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EFEITO DO TREINAMENTO RESISTIDO NA QUALIDADE DE VIDA: UM
ESTUDO DE CASO
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RESUMO

Hérnia de disco é uma lesdo que ocorre devido ao rompimento de discos
intervertebrais e extravasamento do nucleo pulposo para as terminacdes
nervosas, causando a dor ciatica, a hérnia € doenca crénico-degenerativa que
tém como causa aspectos multifatoriais. Objetivo € analisar a influencia do
treinamento resistido (TR), na qualidade de vida. Metodologia por se tratar de
um estudo de caso, a populacdo de amostra foi composta por 1 homem do
sexo masculino com a idade de 59 anos. A forca foi avaliada através do teste
de carga relativa (TCR) para obtencdo de 1RM, a flexibilidade através da
avaliacdo do Banco de Wells, e a qualidade de vida através do questionario de
qualidade de vida SF-36. Os dados foram analisados por meio da estatistica
descritiva, do teste t de Student pareado e do teste Qui-quadrado néao-
paramétrico, com nivel de significAncia de p<0,05. Resultados: A forca
muscular, a flexibilidade aumentou, e os escores dos niveis de qualidade de
vida aumentaram gradativamente (p<0,05), apos intervencao. Conclusao: Pode
se concluir que o TR é de extrema importancia na manutencdo da saude,
qualidade de vida e aspectos fisicos de individuos com a patologia hérnia de
disco.

PALAVRAS-CHAVE: Hérnia de Disco. Treinamento Resistido. Forca.
Flexibilidade. Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Herniated disc is an injury that occurs due to the throwing of intervertebral
discords and extravasation of the pulp nucleus to the nerve endings, causing a
sciatic pain, a hernia is a chronic-degenerative disease that is caused by
multifactorial aspects. The objective is to analyze the influence of resistance
training (TR) on quality of life. Methodology because it is a case study, a sample
population was made by a man with a sex of 59 years. Strength was assessed
through the load test relative to the 1RM frequency, a flexibility through the
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Wells Bank evaluation, and a quality of life through the SF-36 quality of life
questionnaire. Data were written Data were distributed through descriptive
statistics, paired Student test and non-parametric chi-square test, with
significance level of p <0.05. RESULTS: Muscle strength, flexibility increased
scores of levels of quality of life increased gradually (p <0.05) after intervention.
Conclusion: It may be that the rate of health maintenance, quality of life and
physical aspects of the look with a pathology hernia discotheque.

KEYWORDS: Disc Herniation. Resistance Training. Strength. Flexibility. Quality
of Life.

INTRODUCAO

A dor na coluna € um sintoma que esta entre as queixas mais comuns
na populagéo. Acredita-se que todas as pessoas terdo dores na coluna ao
menos um episodio da vida. A dor na coluna pode ser causada por varios
fatores de risco e possui varias formas de tratamento e prevencdo, uma vez
gue essa dor pode ser leve ou moderada, aguda ou crénica (FERREIRA et al,
2011).

A dor na coluna pode ter como causa processos inflamatérios, doencas
degenerativas, neoplasias, fatores congénitos, fraqueza muscular, sintomas de
degeneracdo na coluna ou dos discos intervertebrais. Na maioria das vezes a
dor na coluna néo ocorre por causa de doencas, mas sim por fatores sociais,
demograficos, comportamentais e atividades expostas ao seu dia-a-dia
(FERREIRA et al, 2011).

Estudos apontam a eficacia do exercicio fisico como prevencéo,
tratamento e reabilitacdo em diversas patologias. Mediante a grande
porcentagem de pessoas cometidas a essa patologia hérnia de disco, optamos
por fazer um estudo de caso da melhoria dos sintomas da hérnia de disco com
a intervencéo do treinamento resistido.

Portanto, nosso objetivo central € analisar as mudancas na qualidade de
vida e nos sintomas da hérnia de disco com a intervencdo do treinamento
resistido. Tendo como objetivos especificos; destacar a influéncia do
treinamento resistido na diminuicdo da dor causada pela hérnia de disco,
determinar as mudangas promovidas por treinos orientados na flexibilidade e

na forca de individuos com hérnia de disco, por fim, investigar como o



treinamento resistido promove mudancas na qualidade de vida de individuos

com hérnia de disco.

Hérnia de Disco

A coluna vertebral € uma das principais estruturas do Nnosso corpo, pois
ela € a responsavel pela sustentacdo do nosso corpo e protecdo da medula
espinhal. A coluna vertebral € composta por 33 vértebras sendo, 7 cervicais, 12
toracicas, 5 lombares, uma no sacro formada por 5 vértebras fundidas e uma
no céccix formada por quatro vértebras fundidas (NATOUR et al, 2004).

Essas vértebras se unem através de discos gelatinosos chamados de
intervertebrais que envolvem um liquido que é o nucleo pulposo, que possuem
a funcédo de absorver as pressfes e sobrecargas e impedir 0 atrito entre as
vértebras (VALENCA, 2004).

Segundo a Revista de Ciéncias e da Saude Nova Esperanca a hérnia de
disco é uma doenca cronico-degenerativa da coluna, recentemente tem sido
vista como uma sindrome multifatorial, causando impactos econdmicos, sociais
e emocionais. A hérnia de disco ocorre quando ha uma ruptura no anel fibroso
gue envolve o nucleo pulposo que extravasa devido o rompimento. Esse liquido
extravasa saindo do canal espinhal provocando a hérnia de disco que provoca
edemas e inflamacdes comprometendo nervos, causando a dor ciatica.
(ALMEIDA et al, 2014).

O diagndstico da hérnia de disco pode ser realizado através de andlises
clinicas que auxiliam na localizacdo e da extensdo do prolapso, o histérico
natural da hérnia de disco evidencia que muitas das vezes ocorre 0 processo
de reabsorcao, que faz com que o processo inflamatorio siga e desaparecam
0s sintomas de dores, 0 que comprova esse processo € a analise de
ressonancia magnética, em que na fase inicial ha o abaulamento discal, essa
etapa tem inicio, de fato, a patologia. E quando o disco intervertebral, em
virtude do envelhecimento e de outros fatores, como movimentos repetitivos,
tabagismo e obesidade, comeca a apresentar fissuras em suas fibras, levando

o disco a forma de arco.



Na segunda fase ha a protusédo discal. O abaulamento j& € maior,
podendo atingir até mesmo os nervos, a médula e o canal medular. Nessa
fase, normalmente tem inicio a degeneracéo discal. A doenca estd em estagio
mais avancado, na terceira fase ocorre a extrusao do disco intervertebral, ja em
estagio avancado de degeneracéao.

O nucleo pulposo migra de sua posigado normal no centro do disco para a
periferia, levando a compressao das raizes nervosas e caracterizando a hérnia
de disco. Na quarta fase ocorre o sequestro ou fragmentacédo € quando a parte
do disco que se encontrava extruso se separa do disco, comprometendo ainda
mais as estruturas nervosas. Essa € a etapa mais rara, mas que dependendo
da posicdo do fragmento pode gerar efeitos graves, sendo necessarios
tratamentos que promovam a descompressdo das estruturas afetadas,
retirando-se o fragmento da hérnia (HENNEMANN; SCHUMACHER, 1994).

A dor que caracteriza a hérnia de disco € caracterizada pelo
extravasamento do nucleo pulposo e estreitamento do canal espinhal. Portanto,
esses eventos ndo sdo totalmente responsaveis pela dor, por isso deve ser
levada em consideracdo a compressdo dos discos intervertebrais e a
inflamacgé&o na raiz nervosa (NEGRELLI, 2001).

Segundo a Associacdo Brasileira de Neurofisiologia Clinica hérnia de
disco é uma lesdo que ocorre frequentemente na lombar, provocando dores
nas costas e altera¢des na sensibilidade (CORDEIRO, 2003).

A compressdo dos discos intervertebrais que ocasionam a hérnia de
disco pode ser decorrente de diversos fatores como: sedentarismo, estresse
diarios, ma postura, quedas, tabagismo, ma alimentacdo (CARVALHO et al,
2013).

A sociedade Brasileira e Mundial sofre em algum momento da vida com
dores lombares e na coluna e futuramente pode se desencadear a patologia
Hérnia de Disco. Estudos apontam que 65% da populacdo sofrem de dores
lombares e, ou na coluna por ano, e acomete 85% da populacdo durante a
vida, com uma demanda de 11,9% da populacdo mundial. Mediante dados
estimados 60% da populacdo sofrem de dores na regido da coluna e nao
procuram por assisténcia médica (NASCIMENTO; COSTA, 2015).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE

cerca de 5,4 milhdes de brasileiros sofrem de hérnia de disco. As dores na
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coluna sdo o segundo fator mais existente no Brasil, 13,5% entre o0s

diagndsticos clinicos detalhados por um médico.

Hérnia de Disco e Exercicio Fisico

O exercicio fisico por muito tempo na evolucdo de sua historia era visto
somente como uma atividade com muito mito e empirismo, voltada somente
para atletas. Porém o exercicio fisico esta passando por uma grande evolucao
em sua histoéria, sendo reconhecido como um meio de obtencdo de inUmeros
beneficios a qualidade de vida daqueles que o praticam.

Os hébitos de praticar atividades fisicas sdo comprovados
cientificamente eficazes como tratamento, prevencéo e reabilitacdo da coluna
como: exercicios aerobicos, exercicios de alongamento e exercicios de
fortalecimento, segundo Cordeiro (2003), Ferreira (2011) e Junior (2008).

Para Reis (2017), o exercicio fisico como forma terapéutica € altamente
desejavel e realistico para a restauracdo da area afetada, essa afirmativa
implica que o exercicio é dirigido principalmente para a deficiéncia funcional ou
trauma.

Uma das formas de tratamento é recomendado clinicamente o exercicio
fisico para recuperar a forca, a resisténcia, a flexibilidade, além da mobilidade.
O fortalecimento das areas afetadas como tronco membros inferiores e
superiores podem ser através de exercicios fisicos com o propésito de
amenizar as cargas sobre o disco, tendo como referéncias: caminhada, danca,
alongamentos, musculacéo, hidroterapia, pilates (JUNIOR, 2008; REIS, 2017).

O treinamento resistido aprimora a execucdo das atividades diérias,
ajudam na resisténcia fisica dos individuos acarretados a patologias e, ajudam
a balancea-las (CARVALHO et al, 2013).

Eventos patolégicos que apontam beneficios do treinamento resistido
incluem a hérnia de disco. O treinamento resistido torna-se benéfico e seguro
desde que, séo orientados corretamente (NEGRELLI, 2001).

O treinamento de forga tem sido cada vez mais indicado para tratamento
de reabilitacéo, devido a melhora causada pelas adaptagbes neuromusculares

obtidas com esse tipo de programa de treinamento. Além das adaptacdes
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neuromusculares obtidas no treinamento incluem a melhora na coordenacao de
movimentos e a hipertrofia muscular.

Os autores também relatam que o treinamento de forca pode
desencadear uma piora no quadro clinico devido a possibilidade de sobrecarga
das forcas aplicadas sobre o local da herniacdo causando algias. Mas que,
quando ha uma periodizacao, planejamento e execucao correta, o treinamento
de forca é totalmente benéfico como forma de tratamento para portadores de
hérnia de disco. (DESCARREAUXM et al, 2005).

A prética e vivéncia em academias nos fazem ressaltar como um fator
primordial a protecdo a coluna, exercicios resistidos associados a
alongamentos especificos. As queixas de individuos sedentarios quando
reavaliados dificilmente apresentam desconfortos com dores ocasionais nessa
regido (TOSCANO; EGYPTO, 2001, p. 134).

Hérnia de Disco e Qualidade de Vida

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o termo qualidade de
vida é muito abrangente, compreende ndo s6 a saude fisica como o estado
psicoldgico, o nivel de independéncia, as relacdes sociais em casa, na escola e
no trabalho e até a sua relacdo com o meio ambiente.

O conceito de qualidade de vida esta diretamente associado a
autoestima e ao bem-estar pessoal e compreende Varios aspetos,
nomeadamente, a capacidade funcional, o nivel socioecondmico, o estado
emocional, a interacdo social, a atividade intelectual, o autocuidado, o suporte
familiar, o estado de saude, os valores culturais, éticos e religiosos, o estilo de
vida, a satisfacdo com o emprego e/ou com atividades diarias e o ambiente em
gue se vive.

Estudos comprovam que pessoas que praticam de alguma atividade,
ajudam a combater varias patologias como, osteoporose, envelhece de uma
forma muito mais saudavel, mantétm os mduasculos e 0Ssos muito mais
fortalecidos, consegue controlar doencas crénicas como a diabetes,
hipertensdo e o colesterol alto complicacdes cardiacas, obesidade, e entre

outras patologias acometem 0s seres humanos durante a sua vida.
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Com diversos fatores o exercicio fisico ajuda na qualidade de vida, pois
pessoas que praticam atividades fisicas ficam mais bem-humoradas, mais

alegres, mais dispostas para suas rotinas diérias.

METODOLOGIA

A presente pesquisa foi iniciada apés ser submetida a avaliacdo e
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade Unido de Goyazes.
Sendo aplicado um termo de consentimento livre e esclarecido, conforme
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, garantindo total sigilo das
informacdes obtidas pelo questionario durante a pesquisa.

Trata-se de um estudo de caso, que sera realizado Academia Body
Evolution que se localizada na Rua Santa Luzia, Quadra 581, Lote 215, N° 59,
Setor Central, CEP: 76180-000 na cidade Nazéario, Estado de Goids. O
voluntario € do sexo masculino, com 59 anos de idade, possui duas hérnias de
disco na regido lombar, sedentario.

Por se tratar de uma pesquisa com caracteristicas de estudo de caso a
populacdo da amostra ser4 composta por uma pessoa. A selecéo da pessoa se
deu devido a sua situacdo de hérnias de discos na regido lombar. Os dados
dos estudos foram coletados nos momentos de pré-intervencdo e pos-
intervencdo, na propria academia com agendamento prévio. Realizando-se a

intervengdo também na academia.
Aplicacdo e Questionario de testes

Foi utilizado o questionario de qualidade de vida SF-36. Os testes foram
0 banco de Wells e o Teste de Carga Relativa (TCR) para determinar o valor de

1 RM. O questionario e os testes foram realizados nos momentos pré-

intervencado e pos-intervencao.
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a) Questionario SF-36 — Anexo I

O questionario foi realizado em uma sala reservada no local de coleta de
dados para melhor integridade e privacidade do avaliado. O questionario avalia
a qualidade de vida e os aspectos relacionados a qualidade de vida do avaliado
e suas atividades diarias. O questionario contém 36 perguntas fechadas
relacionadas diretamente a saude do avaliado subdivididas em 11 tépicos.

O questionario foi lido e explicado ao avaliado, no qual 0 mesmo em
seguida preencheu sem qualquer ajuda dos avaliadores, pois poderia

influenciar no resultado.

b) Banco de Wells

O teste foi realizado em um banco com medicéo de 30,5 cm x 30,5 cm X
30,5 cm com escala de 26,0 cm de comprimento. O ponto 0 encontra proximo
ao avaliado e 0 26 no mesmo angulo do encaixe dos pés. O avaliado deveria
estar descalco na posicdo sentada coluna ereta, apoiando 0s pés no encaixe
préprio com os joelhos estendidos.

Com os ombros flexionados e cotovelos estendidos as maos uma em
cima da outra, o avaliado ira refletir o tronco a frente alcancando o maximo de
distancia na escala, sera realizada trés tentativas com 5 minutos de descanso e

serda validada a maior distancia obtida na escala.

c) Teste de Carga Relativa

O teste de repeticdes maximas estd sendo cada vez mais utilizado
quando se fala de controle de intensidade na prescricdo de treinamento de
forca. Estudos apontam que até os idosos podem ser submetidos a testes de
repeticdbes maximas sem problemas maiores em relacdo a lesées.

O avaliado estava descansado e fez uma refeicdo reforcada, pois
necessitava de no minimo 3 horas de jejum. Para iniciantes é recomendavel
gue se utilize maquinas ao invés de pesos livres.

Os aparelhos utilizados para mensuragéo da forca serdo supino reto

(para MMSS), e leg 45° (para MMII). O protocolo para realizacao de teste sera:

13



e 5a 10 repeticdes (40 a 60% da carga maxima prevista):

1 minuto de descanso;

e 3 abrepeticdes (60 a 80% da marga maxima prevista):

2 minutos de descanso;

e 2 a 3repeticdes (90% da carga maxima prevista):
3 a 5 minutos de descanso;
e 1 repeticdo maxima (100% da carga prevista).

O avaliado deve ser capaz de realizar o movimento completo (fase
excéntrica e concéntrica) sem auxilio do avaliador. Caso a RM né&o seja obtida
na primeira tentativa repete-se mais uma vez apos 3 a 5 minutos de descanso.
Normalmente, utiliza-se no maximo 3 tentativas por teste, caso contrario o

avaliado deverd voltar apds 48 horas para realizar o teste novamente.

Analise de Dados

Os dados foram analisados conforme as caracteristicas das variaveis e
suas distribuicdes. Inicialmente todos os instrumentos terdo seus dados
registrados em uma planilha eletronica (EXCEL — Microsoft Office) para
posterior analise com aplicacdo de programa especifico para melhor anélise
estatistica.

Sera utilizado o programa SPSS v.20 (IBM). Todas as variaveis
qualitativas foram apresentadas com seus valores absolutos e proporcdes. E a
analise de associacdo entre essas variaveis sera feita com aplicacdo do teste
qui-guadrado. Para todos os testes sera considerado um nivel de significancia

de 5%, com intervalo de confianga de 95%.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo de caso foram relatados os seguintes resultados:

Teste de carga relativa supino 1 RM

127,27%

100,00%

m Carga

01/09/2018 01/11/2018

Figura 1: Grafico comparativo da avaliacdo de 1RM

No teste de 1 RM do supino reto foi constatada uma melhora
gradativamente positiva no momento de pds-intervencdo comparado ao de pré-
intervencéo, na primeira avaliagdo o valor de 100% da carga de 1 RM foi de 11
KG, j& a avaliagéo pos-intervencéo foi de 14 KG proporcionando o aumento de
27,27% no aumento da carga total de 1 RM, sendo também constatado o
aumento de massa muscular, fortalecimento dos musculos trabalhados,
levando em consideracdo o estudo de Aguiar que relata que o exercicio supino
reto contribuiu gradativamente para o ganho de forga maxima nos membros
superiores e mais efetivamente no peitoral e triceps, que sdo 0s musculos mais
solicitados no exercicio, causando também uma adaptacdo neural, através do
treinamento resistido houve ganhos de forga significativos conforme mostrados
na avaliacdo acima. Ja Queiroz e Munaro, em seu estudo relatam que todos os
exercicios houve resultados positivos nos testes de 1 RM, dentre eles a
extensdo de cotovelos que no final obteve o maior aumento de forca.
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Teste de carga relativa Leg Press 1 RM

200%

100%

01/09/2018 01/11/2018

Figura 2: Grafico comparativo da avaliagdo de 1RM

No teste de 1 RM no leg press na primeira avaliacdo 30 KG foi o valor de
100% de 1RM, ja na ultima avaliacdo foi detectado 60 KG de 100% de 1RM,
considerando os resultados nos momentos pré-intervencdo e poés-intervencao
houve o aumento de 200% na carga total de 1 RM, observando também que
houve ganho de massa muscular, melhora no equilibrio e flexibilidade dos
membros inferiores. Scarpyn e Teixeira-Arroyo (2013), no seu estudo relata
que o treinamento resistido para membros inferiores foi de bastante
favorecimento para ganho de forca, houve também aumento de forca em
relacdo aos grupos musculares que sdo de extrema importancia para
manutencdo do equilibrio e mobilidade funcional, ressaltando que o
treinamento para membros inferiores deve ser inserido no programa de
atividades fisicas para idosos. Ja Kraemer observou em seu estudo o aumento
expressivo de carga suportada pelos extensores do joelho em 1RM, apés a
aplicacdo do treinamento resistido em idosos, além o aumento de 80% na

carga maxima houve o aumento de massa muscular.
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Teste de Flexibilidade Banco de Wells

141,67%

100,00%

B Medida

01/09/2018 01/11/2018

Figura 3: Grafico comparativo do teste de flexibilidade

No teste de flexibilidade realizado no Banco de Wells no momento da
pré-intervencdo, o nivel de flexibilidade do avaliado foi de 12 cm e pOs-
intervencéo foi detectado um aumento no nivel de flexibilidade, atingindo 17 cm
no momento de pdés-intervencdo com a porcentagem de 41,7% de aumento no
grau de flexibilidade. Albino realizou estudo sobre a influéncia do treinamento
de forca muscular e de flexibilidade articular sobre o equilibrio corporal em
idosas e relatou que, 0s sujeitos que participaram do treinamento de
flexibilidade aumentaram gradativamente o nivel de equilibrio corporal
analisado pela Escala de Berg, estes resultados podem estar intimamente
ligados e relacionados a melhoria das habilidades necessarias para pratica de

atividades diarias.
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Questionadrio de Qualidade de Vida SF-36

1

v 80
Salide mentl R — 15

| 100

Limitagao por aspectos emocionais 0

| 75

Aspectos sociais 25

itali | 80
Vitalidade _ 30 = Depois
Estado geral de salde _35—‘ 60 B Antes

Dor [ 20 74

| 75

Limitagdo por aspectos fisicos 0

| 70

Capacidade funcional 20

Figura 4: Gréafico comparativo da andlise do questionario SF-36

O presente estudo analisou a qualidade de vida do participante de sexo
masculino, com 59 anos de idade, possuindo duas hérnias de disco na regiao
lombar, sedentario. A andlise foi feita nos momentos de pré-intervencéo e pos-
intervencéo do treinamento.

O questionario de qualidade e vida SF-36 € composto por oito dominios,
capacidade funcional, aspectos fisicos, aspectos emocionais, dor, saude
mental, vitalidade, aspectos sociais e, estado geral de salude, com esses foram
possiveis avaliar a qualidade de vida do participante, e 0 quanto esses
aspectos podem influenciar na vida das pessoas.

No dominio de saude mental apos intervencédo foi obtido um escore
méaximo de 80 pontos que € um aumento significativo comparado ao inicial no
momento de pré-intervengcdo que o escore maximo foi 48 pontos, resultado
similar ao estudo analise da qualidade de vida de idosos praticantes de
atividade fisica no calcaddo de Camburi, Vitéria/ES que atingiu um escore de
77,5 a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) refere-se ao termo saude como
um estado de bem-estar, seja ele fisico, mental e social, sendo assim pautando
em acdes e politicas de promog¢do a saude mental e relagbes sociais sdo téo
importantes quanto as que promovem a melhora da qualidade das condi¢des

fisicas.

18



No dominio de limitagdo por aspectos emocionais ho momento de pos-
intervencdo foi obtido um escore de maximo de 100 pontos em relacdo ao
momento de pré-intervencdo que permite afirmar que a atividade fisica é
totalmente benéfica a esse publico. Pimenta et al. (2008) também relatou em
seus estudos, que a pratica de atividade fisica regular proporcionou resultados
com uma grande significAncia estatistica, para os dominios: “capacidade
funcional”’, “estado geral de saude”, “vitalidade”, “aspectos sociais” e “saude
mental”. Nesse mesmo estudo, aposentados do sexo masculino apresentaram
menores escores na “limitagdo por aspectos emocionais”, fato que colabora
para a afirmativa desse estudo.

No dominio de aspectos sociais obteve-se uma média alta de 75 pontos
em vista ao primeiro escore que foi de 25 pontos. Segundo estudos da OMS
defendem que quando o apoio social é inadequado ndo esta somente ligado a
mortalidade, morbidade e problemas psicol6gicos, mais sim na perca do bem-
estar geral e na diminuicdo da qualidade de saude, pois as pessoas idosas
estdo mais suscetiveis a4s perdas de entes queridos, ficam vulneraveis a
soliddo e isolamento social, por serem um menor grupo efetivo na sociedade
(OMS, 2005).

No dominio de vitalidade obteve o escore final de 80 pontos comparado
ao escore inicial que foi de 30 pontos, de acordo com Ramos (1997 apud
SAMPAIO, 2007) citado por Cavalcante (2011), a caminhada age
positivamente no ambito psicolégico auxiliando na melhoria dos estados de
humores e psicolégicos como a depressao, raiva e confusao, tensao, vigor e
clareza, além de possibilitar um aumento gradativo da vitalidade.

No dominio estado geral de saude foi obtido um escore final médio de 60
pontos em comparagdo ao escore inicial que foi de 35 pontos, este foi o
dominio de menor pontuacéo no estudo, mas possui uma significancia positiva
por estar acima do nivel médio de estado geral de saude que é considerado
(50), que também teve um resultado similar ao estudo de Teixeira e Molina que
obtiveram o escore de 69,5.

Silva (1997 apud NAKAGAVA; RABELO, 2007) relataram que o estado
geral de saude inclui ter um estado pleno de satisfacdo de suas exigéncias do
dia-a-dia, ter uma homeostase da saude fisica, psicolégica e mental, ter uma

boa relagdo com as pessoas que convivem e aos lugares frequentados.
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No dominio dor foi obtido um escore final maximo de 74 pontos
comparado ao inicial que era de 20 pontos, Cardoso (2011) realizou o estudo:
presenca de dor em praticantes de exercicio fisico em academia nas diferentes
modalidades, relatando que a grande parte de praticantes de atividades fisicas
nao sente nenhum tipo de dor ao praticar sua modalidade especifica, todos
sentem melhorias com as préaticas de atividades fisicas.

Para Franchi e Montenegro (2005) a atividade fisica para a populagéo
idosa promove inumeros beneficios a saude como realizar as tarefas do diarias
com mais disposicdo e energia, diminui o risco de acarretar doencas crénico-
degenerativas, melhora as capacidades fisicas, diminui a intensidade de dores
articulares e também beneficios psicossociais.

No dominio de limitacdo por aspectos fisicos obteve-se um escore de
meédio alto de 75 pontos, que mostra que a pratica de treinamento resistido €
totalmente benéfica, proporcionando melhora nos aspectos fisicos do
praticante. No estudo de Teixeira e Molina (2012) obtiveram escore parecido de
90 pontos onde fala que a atividade fisica como a caminhada teve bastante
influéncia na melhoria desse dominio.

Ja Angeli (2017) relatou em seu estudo a influéncia da musculacédo e
ginastica na aptidao fisica de idosos onde relata que ao comparar outras
modalidades com a musculacédo, ela apresentou melhora significativa nos
aspectos fisicos como ganhos de forca em membros superiores e flexibilidade
de membros inferiores.

No dominio de capacidade funcional foi obtido um escore de 70 pontos
comparado ao escore inicial que foi de 20 pontos, relatando assim o quédo o
treinamento resistido é benéfico a este tipo de dominio.

Oliveira (2009) analisou e avaliou a capacidade funcional de idosos
institucionalizados a partir da autoavaliacdo, afirmando que os profissionais de
salude sdo capacitados e podem influenciar positivamente no resultado do
tratamento clinico, trabalhando com meios preventivos de reabilitagdo precoce,
prevenindo e retardando essa perda funcional. A tendéncia dessa perda é cada
vez mais aumentar, e cabe a ndés enquanto profissionais especializados
(fisioterapeutas, professores de Educacao Fisica e psicologos entre outros)
promoverem estratégias de interagdo familiar e convivio social, prevenindo um

declinio maior dessa perda, com restricdes clinicas e exercicios terapéuticos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que, o treinamento resistido é altamente benéfico para
portadores de hérnia de disco, tendo resultados positivos no aspecto geral de
saude, como: aumento significativo de forca muscular de membros superiores
e inferiores, aumento significativo no indice de grau de flexibilidade, e melhora
na qualidade de vida em geral, atingindo escores positivos quando comparados
estatisticamente, contribuindo na saude fisica, mental e psicolégica.

Recomenda mais estudos de caso em que avalie a area lesada da
coluna do paciente, com um maior tempo de intervengcdo, e com um grupo
maior de participantes, a fim de verificar efeitos positivos e saudaveis ao bem

estar do individuo em relacéo a sua saude fisica, mental e emocional.
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ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Apos ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em
duas vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador responsavel.

Desde logo fica garantido o sigilo das informagdes. Em caso de recusa

vocé nao sera penalizado (a) de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Efeito do Treinamento Resistido na Qualidade de Vida: um
estudo de caso.
Pesquisador Responsavel: Flavia Rasmussen Faria.
Telefone para Contato (inclusive ligacdes a cobrar): (62) 9993858543.
Pesquisadores Participantes: Adriano Pereira Pires, Karol Gabriely Martins
de Matos, Tiago Henrique Ribeiro.
Telefones para Contato: (64) 99923-5085; (62) 99645-1712; (64) 98451-1223.
» O estudo sera realizado devido a grande demanda de pessoas
acometidas a uma condicdo de vida comprometida por fatores de risco a
saude como hérnia de disco, devido a grande porcentagem de pessoas
acometidas a essa enfermidade e com um grau de relevancia significativos,
usaremos um método de tratamento que é a atividade fisica em especifico o
treinamento resistido, que o0 mesmo estd sendo recomendado para tratamento
e prevencdo de varias doencas, o0 objetivo é analisar as mudancas dos
sintomas da hérnia de disco com o treinamento resistido em um paciente do
sexo masculino, com 59 anos de idade diagnosticado com duas hérnias de

disco na regido lombar h& 05 anos com a intervencgéo do treinamento resistido,

25



avaliar se houve ganho de forca muscular, aumento no nivel de flexibilidade,
melhora na qualidade de vida e diminuicdo da dor causada pela patologia.
Trata-se de um estudo de caso controle com 1 paciente a coleta de dados sera
realizada através do questionario sobre a qualidade de vida SF-36; Banco de
Wells avaliando nivel de flexibilidade; Teste de Carga Relativa (TRC)
avaliando nivel de forca, a pesquisa apresenta riscos e prejuizos, podendo
haver lesdes e desconfortos durante as atividades propostas, o pesquisado
tem total liberdade de deixar o estudo se ndo se sentir confortavel e o
pesquisador ir4 arcar com qualquer dano e prejuizo causado ao decorrer do

estudo.

¢ Nome e Assinatura do Pesquisador

+ Consentimento da Participacdo da Pessoa como Sujeito

e R , abaixo

assinado, concordo em participar do estudo Efeito do treinamento resistido na
melhora da qualidade de vida: um estudo de caso, como sujeito. Fui
devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador Flavia Rasmussen
Faria, sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me
garantido o sigilo das informacdes e que posso retirar meu consentimento a
qualguer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcao de

meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento.

Local e data: Academia Body Evolution 06/Junho/2018

Nome:

Assinatura do sujeito ou responsavel:
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ANEXO I

Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1 2

3

5

2- Comparada had um ano, como vocé se classificaria sua idade em geral,

agora?

Muito Melhor Um Pouco Melhor

Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

1 2

3

4

5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente

durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer

estas atividades? Neste caso, quando?

ATIVIDADES

Sim, dificulta

muito

Sim, dificulta um

pouco

Nao, ndo
dificulta de

modo algum

a) Atividades rigorosas, que exigem muito
esforgo, tais como correr, levantar objetos

pesados, participar em esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como mover
uma mesa, passar aspirador de p6, jogar

bola, varrer a casa.

c) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir vérios lances de escada

e) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g) Andar mais de 1 quilémetro

h) Andar varios quarteirdes

i) Andar um quarteirdo

j) Tomar banho ou vestir-se

[ = N S Y =Y =

N N N N N N NN

W W Wl Wl W W w|l w
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4- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas

com seu trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua

saude fisica?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho
Ou a outras atividades? ! 2
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (por . )
exemplo, necessitou de um esfor¢o extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas

com seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de

algum problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho . )
Ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como . )
geralmente faz.

6- Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou

problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em

relacdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6
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8- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho

normal (incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido
com vocé durante as Ultimas 4 semanas. Para cada questéo, por favor dé uma
resposta que mais se aproxime de maneira como vocé se sente, em relagdo as

ultimas 4 semanas.

A maior Uma Alguma Uma
pequena

Todo arte do boa arte do
Tempo P parte do P parte do
tempo
tempo

tempo tempo

Nunca

a) Quanto tempo
vocé tem se sentindo
cheio de vigor, de
vontade, de for¢a?

b) Quanto tempo
vocé tem se sentido
uma pessoa muito
nervosa?

c) Quanto tempo
vocé tem se sentido
tdo deprimido que
nada pode anima-lo?

d) Quanto tempo
vocé tem se sentido 1 2 3 4 5
calmo ou tranquilo?

e) Quanto tempo
vocé tem se sentido 1 2 3 4 5
com muita energia?

f) Quanto tempo vocé
tem se sentido
desanimado ou
abatido?

g) Quanto tempo
vocé tem se sentido 1 2 3 4 5
esgotado?

h) Quanto tempo
vocé tem se sentido 1 2 3 4 5
uma pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5
cansado?
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10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou

problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar

amigos, parentes, etc.)?

A maior parte do Alguma parte do Uma pequena parte | Nenhuma parte
Todo Tempo
tempo tempo do tempo do tempo
1 2 3 4 5

11- O quanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmacgfes para vocé?

o A maioria das A maioria o
Definitivamente _ ) Definitiva-
) vezes N&o sei | das vezes
verdadeiro . mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo obedecer
um pouco mais
) 1 2 3 4 5
facilmente que as outras
pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 4 5
que eu conheco
¢) Eu acho que a minha
. . 1 2 3 4 5
saude vai piorar
d) Minha saude é
1 2 3 4 5
excelente
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