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O papel do exercicio fisico na reabilitacdo do paciente submetido a

microdiscectomia lombar: uma revisao sistematica
Marcos Antdnio Lima Pinheiro?
Shayslon da Costa Camelo Ferreira?

Resumo:

A hérnia discal lombar é a principal alteragdo degenerativa da coluna lombar, com prevaléncia alta na
populagdo geral (2 a 3%), sendo também a principal causa de cirurgia na coluna vertebral. A principal
técnica cirdrgica utilizada nos pacientes com essa afeccao € a microdiscectomia, considerada padrao ouro.
Programas de reabilitacdo que possuem exercicios fisicos como base estdo disponiveis para pacientes
submetido a tal técnica. O objetivo do presente estudo € avaliar o impacto clinico desses programas através
de uma revisdo sistematica. Os artigos utilizados séo ensaios clinicos randomizados extraidos das bases de
dados PubMed, Scielo e LILACS. Dos 26 artigos pré-selecionados, 9 se adequaram aos critérios PICO de
elegibilidade. Tais artigos comparam a eficcia da realizagéo de exercicios fisicos com a ndo realiza¢éo na
reabilitagdo de pacientes adultos submetidos & microdiscectomia lombar. Pard&metros como dor, mobilidade,
status funcional, status psicologico, resisténcia muscular, forca muscular, tempo de retorno as praticas
laborais e autoavaliacdo quanto a qualidade de vida foram analisados, através de diferentes escalas
reconhecidas. O exercicio fisico apds a microdiscectomia se mostra como importante estratégia para reduzir
o0 tempo de retorno ao trabalho, a intensidade da dor e aumentar o status funcional e mobilidade.

Palavras-chave: Microdiscectomia. Exercicio. Reabilitacdo. Lombalgia. Hérnia discal.

Abstract:

Lumbar disc herniation is the main degenerative alteration of the lumbar spine, with a high prevalence in
the general population (2 to 3%), and it is also the main cause of spinal surgery. The main surgical technique
used in patients with this condition is microdiscectomy, considered the gold standard. Rehabilitation
programs that have physical exercise as a basis are available for patients undergoing such a technique. The
aim of the present study is to assess the clinical impact of these programs through a systematic review. The
articles used are randomized clinical trials extracted from PubMed, Scielo and LILACS databases. Of the
26 pre-selected articles, 9 met the PICO eligibility criteria. These articles compare the effectiveness of
performing physical exercise with not performing it in the rehabilitation of adult patients undergoing lumbar
microdiscectomy. Parameters such as pain, mobility, functional status, psychological status, muscular
endurance, muscular strength, time to return to work and self-assessment regarding quality of life were
analyzed using different recognized scales. Physical exercise after microdiscectomy is an important strategy
to reduce time to return to work, pain intensity and increase functional status and mobility.

Keywords: Microdiscectomy. Exercise. Rehabilitation. Low back pain. Disc herniation.
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1 INTRODUGCAO

A hérnia discal corresponde a uma alteracdo degenerativa precoce do disco intervertebral,
em que ha deslocamento do nucleo pulposo devido a falha de sua contencdo pelo anulo fibroso.
Essa falha pode resultar em uma protrusdo, onde ndo ha ruptura do anulo fibroso; em uma extrusao,
onde o anulo fibroso é rompido e o nucleo pulposo o perpassa; ou em um sequestro, quando além
da extrusao ha perda total de continuidade de parte do nacleo pulposo, ficando um fragmento livre
sem contato com o conteudo remanescente. O resultado, a depender do volume do material
herniado, serd uma compressdo de raizes nervosas e saco dural (VON UHLENDORFF; BASILE
JUNIOR, 2012). Além do comprometimento mecénico, a hérnia provoca um processo inflamatorio
local mediado por fatores pro-inflamatorios como as citocinas interleucina-6 e fator de necrose
tumoral alfa (TNF-a), além de demais mediadores como a proteina 1 relacionada a folistatina
(FSTL-1) e a cicloxigenase 2 (COX-2). Esses eventos muitas vezes culminam em um quadro de
radiculopatia, sendo os principais sintomas a lombociatalgia, alteragcdes sensitivas e paresia do
membro acometido (AMIN; ANDRADE; NEUMAN, 2017; BENZAKOUR et al., 2019;
COSAMALON-GAN et al., 2021). Os pacientes com esses sintomas geralmente relatam
dificuldades laborais e nas atividades de vida diaria, bem como na prética esportiva (ZHANG, R.;
ZHANG, S.-J., WANG, 2018).

A dor lombar é uma queixa comum, que afeta 70% da populacdo ao longo da vida
(BENZAKOUR et al., 2019). A hérnia discal lombar, é, dentre todas as possiveis causas, a mais
comum nosologia que provoca esse sintoma, muitas vezes debilitante. A prevaléncia da hérnia
discal lombar situa-se entre 2 a 3% da populacdo, sendo os homens mais afetados (VIALLE, L. R.
etal., 2010). A coluna lombar é a regido mais propicia ao surgimento de uma hérnia discal, seguida
pela coluna cervical. De acordo com Zielinska et al. (2021), isso deve as forgas biomecanicas
aplicadas nessas regifes que sdo as mais flexiveis da coluna vertebral. Considerando todos 0s casos
de hérnia discal, 95% situam-se nos niveis L4-L5 ou L5-S1. (DEYO; MIRZA, 2016)
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O tratamento para hérnia discal divide-se em conservador e cirdrgico, sendo o primeiro
mais utilizado e responsavel por resultados satisfatérios (AMIN; ANDRADE; NEUMAN, 2017).
Ha melhora espontanea na condicéo clinica de grande parte dos pacientes no periodo de seis
semanas. Assim sendo, o tratamento conservador deve ser instituido durante esse periodo caso ndo
haja comprometimento nervoso acentuado (DEYO; MIRZA, 2016). A melhora lenta, mas
progressiva indica a continuidade desse método terapéutico. O tratamento conservador consiste do
controle sintomatico da afeccdo, sendo utilizada analgesia, terapia anti-inflamatdria esteroidal ou
ndo, termoterapia, estimulacdo elétrica, programas de reabilitacdo com exercicios fisicos,
acupuntura entre outros (BENZAKOUR et al., 2019). O tratamento cirurgico, por sua vez, é
indicacdo terapéutica relativa na vigéncia de falha do tratamento conservador. Tal falha é
caracterizada por persisténcia e refratariedade das queixas algicas ou piora e/ou continuidade do
déficit neuroldgico ainda que esgotado todo o arsenal ndo cirargico por um periodo de seis
semanas. A cirurgia é uma indicagdo absoluta para pacientes com disfungdo motora importante e
sindrome da cauda equina, uma emergéncia decorrente de compressdo importante da cauda equina,
causando intenso acometimento algico, sensitivo e disfuncéo esfincteriana (PEREIRA et al., 2013;
SABNIS; DIWAN, 2014). O tratamento cirdrgico realizado nos casos com indicacdo consiste na
remocdo do disco herniado ou de seu material (discectomia) (HANNEMANN; SCHUMACHER,
1994). S&o descritas, na literatura, diversas técnicas cirdrgicas para o tratamento da hérnia discal,
como a discectomia convencional, microdiscectomia, discectomia video-endoscépica e
discectomia percutanea (POSTACCHINI, F.; POSTACCHINI, R., 2011).

A microdiscectomia, dentre as técnicas cirurgicas supracitadas, é a mais utilizada, sendo
reconhecida como o padréo ouro. Realizada pela primeira vez em 1967 e descrita em 1977 por
Yasargil, a técnica se diferencia da discectomia convencional por utilizar um microscépio
cirargico, responsavel pela melhor iluminacéo e visualizagdo maximizada do campo cirdrgico. Isso
possibilita incisdes menores da pele, fascia e masculos, consequentemente menor dano tissular,

maior taxa de sucesso cirirgico e menos complicagdes no periodo pds-cirurgico. Soma-se a isso a

Area Especial para IndUstria
Lote n2 02, Bloco A, Sala 304,
Setor Leste, Gama, Brasilia, DF
CEP 72.445-020

(61) 3035-3900 www.uniceplac.edu.br



UNIAO EDUCACIONAL DO PLANALTO CENTRAL SA

UNICEPLAC Mantenedora do Centro Universitario do Planalto Central Apparecido
CENTRO UNIVERSITARIO dos Santos - UNICEPLAC | CNPJ 00.720.144/0001-12

capacidade da cirurgia de promover a excisdo de qualquer tipo de hérnia discal. (YASARGIL,
1977; POSTACCHINI, F.; POSTACCHINI, R., 2011; TRUUMEES, 2014; AHN, 2020).

A importancia do exercicio fisico na reabilitacdo pos-cirdrgica dos pacientes submetidos a
microdiscectomia é matéria com escassez na literatura. Enquanto o exercicio fisico sem sobrecarga
se mostra como fator de protecdo para as afeccdes da coluna lombar e parte da terapéutica
conservadora, 0 mesmo é tema de controvérsia quanto sua real importancia para pacientes ja
submetidos a cirurgia devido a hérnia discal lombar (TOSCANO; EGYPTO, 2001; SANTANA-
RiOS et al., 2014). Existem diversos programas de reabilitacio para tais pacientes. Eles se baseiam,
principalmente, em exercicios de fortalecimento e mobilidade, com a premissa de diminuir a dor
e disfuncdo musculoesquelética, melhorando a qualidade de vida do paciente (HEBERT et al.,
2013). O objetivo desta revisdo é analisar as evidéncias acerca do impacto dos exercicios fisicos e
dos programas de reabilitacdo que os envolvam na qualidade de vida dos pacientes submetidos a

microdiscectomia lombar.
2 METODOLOGIA

Para a busca de artigos componentes dessa revisdo, foram utilizados os descritores

2 13

“microdiscectomia”, “exercicio” e “reabilitacdo”, bem como seus correspondentes na lingua
inglesa: “microdiscectomy” e sua variante “microdiskectomy”, “exercise” e “rehabilitation”. A
busca dos artigos ocorreu nas bases de dados PubMed, LILACS e Scielo. Os estudos selecionados
sdo ensaios clinicos, e foram, em primeiro momento, pré-selecionados a partir de seu titulo, resumo
e palavras-chaves, buscando assim compatibilidade tematica, independendo do periodo de
publicacao.

Os critérios de elegibilidade utilizados na sele¢do dos estudos se baseiam na metodologia
PICO para critérios de elegibilidade, que considera a populagdo, intervencdo, comparacdo e
desfecho. Quanto a populacdo, foram incluidos aqueles pacientes adultos que tenham sido

submetidos a terapia cirtrgica do tipo microdiscectomia lombar, sem cirurgia prévia da coluna
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vertebral. Foram considerados os estudos que possuem como intervencdo o exercicio fisico seja
ele isolado ou componente de um programa de reabilitacdo, somado ou ndo a outras modalidades
terapéuticas. Os estudos selecionados comparam o grupo recebendo a intervencdo com o grupo
recebendo outras intervencdes que ndo exercicio fisico ou nenhuma intervencdo. Quanto ao
desfecho, os estudos incluidos consideram como desfecho primério a intensidade da dor,
mobilidade, status funcional, status psicologico, resisténcia muscular, forga muscular, tempo para
retorno as atividades diarias e laborais e a percepcdo dos pacientes sobre sua qualidade de vida. Os
estudos selecionados avaliam esses parametros atraves de diversas escalas reconhecidas, além de
exames, como eletromiografia.

Apos analisados, foram extraidos dos estudos dados pertinentes para a elaboracdo dessa
revisdo: quantidade de sujeitos de pesquisa, sexo e idade dos sujeitos de pesquisa, tipos de

intervencdo, tempo da aplicacdo da intervencéo e desfecho clinico.
3 RESULTADOS

Seguindo a proposta definida, a busca nas bases de dados PubMed, LILLACS e Scielo
resultou em 26 artigos, sendo que 16 foram descartados pois ndo obedeciam aos critérios de
elegibilidade e um se tratava de duplicata, culminando em um total de 9 artigos selecionados. Os
estudos selecionados somam 405 pacientes entre 18 a 65 anos de idade, de ambos 0s sexos, que
tenham sido submetidos a microdiscectomia lombar pela primeira vez.

No estudo de Bulhdes et al. (2007) foram selecionados 85 pacientes e, dentre eles, 46
compuseram a amostra final, sendo 21 do sexo masculino e 25 do sexo feminino, com idade média
de 44,59 anos, que foram distribuidos em 3 grupos: grupo de exercicio domicilio (n = 14), grupo
de exercicio e colete (n = 13) e o grupo de orientagdo hospitalar (n = 19). O primeiro realizou
tratamento por duas semanas ap0s a cirurgia com exercicios especificos e recebeu orientacdes
verbais e escritas durante a internagdo hospitalar. O segundo grupo recebeu 0 mesmo tratamento

do primeiro, sendo adicionado o uso de um colete lombar para usar quando saisse do seu leito por
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duas semanas de pds-operatorio. Para o terceiro grupo foram dadas orientagdes sobre os cuidados
e atividades diarias no periodo de duas semanas. Foram utilizadas a Escala Visual Analdgica para
dor (EVA), o questionario SF-36 (Short Form Health Survey) para qualidade de vida, método
flexicurva para avaliacdo das curvaturas vertebrais e Teste de Alcance Funcional (TAF) para
avaliar mobilidade. Na avaliacdo da capacidade funcional da escala SF-36 houve melhora em todos
0s grupos apos duas semanas sem diferenga importante entre eles. No quesito vitalidade do SF-36,
foi observada melhora nos trés grupos, sendo o grupo orientacdo hospitalar o que apresentou
melhora mais significativa. No quesito aspecto social do SF-36, houve um aumento na média do
grupo exercicio domicilio e orientacdo hospitalar e para o quesito saide mental ocorreu um
aumento para os trés grupos. Os trés grupos também demonstraram uma diminuigdo dos valores
na EVA de dor lombar no p6s-operatdrio. O alcance funcional foi superior nos grupos realizando
exercicio fisico, sem diferenca significativa entre eles.

No estudo de Choi et al. (2005), foram selecionados 75 pacientes, sendo 38 do sexo
masculino e 37 do sexo feminino com média de idade de 46,09 anos. Os pacientes foram divididos
aleatoriamente em dois grupos: exercicio (n = 34) e controle (n = 40). Ambos 0s grupos receberam
orientacdes posturais e para evitarem exercicio extenuante pelo periodo de 6 semanas ap6s a
cirurgia. Apos esse periodo, ambos 0s grupos foram analisados quanto a forca isométrica dos
musculos extensores lombares. O grupo controle continuou a receber as orientagdes supracitadas
e 0 grupo exercicio iniciou um programa de exercicios dinamicos e isométricos para os muasculos
extensores lombares por um periodo adicional de 12 semanas. Os grupos foram avaliados quanto
a dor pela EVA, quanto a forca da musculatura lombar pela maquina extensora MedX, quanto ao
grau incapacitante da lombalgia pelo Oswestry Disability Index (ODI), quanto ao tempo de retorno
as praticas laborais e quanto a area dos musculos eretores da espinha através da tomografia
computadorizada (TC). Ambos os grupos obtiveram melhora quanto a dor apds as 12 semanas do
inicio da intervencdo, tendo o grupo exercicio melhora significativamente maior. Os valores do

indice ODI mostrou melhora funcional em ambos os grupos, sem diferenca significativa entre eles.
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Na comparagdo do poder de extensdo lombar entre os dois grupos foi percebido uma diferenca
significativa do grupo exercicio em relacdo ao controle. O retorno ao trabalho 4 meses apos a
cirurgia foi possivel em 88% dos pacientes do grupo exercicio e 25% dos pacientes do grupo
controle. A TC demonstrou que a medida da seccao transversal dos musculos eretores da espinha
€ maior no grupo exercicio, indicando maior massa muscular.

Para o estudo de Beneck et al. (2014), foram selecionados 77 pacientes com idade de 18 a
60 anos. Esses foram divididos nos grupos exercicio e educa¢do (n = 43), apenas educacdo (n =
14) e fisioterapia usual (n = 20). O grupo “exercicio e educa¢do” realizou em 3 vezes por semana,
ao longo de 12 semanas, exercicios de forca para os musculos extensores lombares, com
acompanhamento de fisioterapeutas intervencionistas, iniciando essa intervencdo 4 a 6 semanas
ap6s a cirurgia. O grupo “apenas educagdo” recebeu orientagdes gerais sobre o periodo pos-
operatorio e acerca da postura. O grupo “fisioterapia usual” recebeu cuidados fisioterapicos sem
utilizacdo de exercicios regulares de forca. O questionario SF-36 serviu para avaliacdo dos
desfechos. Os resultados evidenciaram diferencas importantes ap0s a intervencao entre 0s grupos,
sendo que o grupo “exercicio e educagdo” teve melhorias importantes nas subescalas de SF-36 nos
quesitos papel fisico, dor corporal e funcao fisica em comparacdo com os demais grupos.

O estudo de Demir, Dulgeroglu e Cakci (2014) foi realizado com 44 pacientes, sendo 24
do sexo masculino e 20 do sexo feminino, de 20 a 65 anos, que foram divididos em 2 grupos: um
realizando exercicios de estabilizacdo lombar dinamica (ELD) associados a exercicios em casa (n
= 22) e outro realizando apenas exercicios em casa (n = 22). A intervencdo se iniciou a partir da
quarta semana pds-operatéria e continuou por 4 semanas. Os exercicios em casa eram constituidos
por alongamento, contracdo pélvica e flexdo e extensdo abdominal e do tronco. A ELD consistia
em exercicio para o musculo quadrado lombar, exercicios de forga abdominal, prancha com bola,
exercicio abdominal lateral, elevacdo de membros na posicao de quatro apoios e agachamento com
avanco. Para a avaliagdo do desfecho foram utilizadas a EVA para dor lombar, o indice ODI; o
questionario Fear Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ) para avaliacdo do medo do paciente
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quanto a realizacdo de atividades que exijam sua fungcdo motora; a escala modificada de Schober
para mobilidade lombar (MLS); a medida da distancia dos dedos até o chdo ap6s maxima flexdo
do quadril com extenséao dos joelhos em posi¢éo ortostatica, conhecida como Floor Finger Distance
(FFD) para mobilidade lombar; a medida da flex&o lateral do tronco e a escala Nottingham Health
Profile (NHP) para avaliagdo da qualidade de vida. O grupo realizando ELD obteve melhora da
dor e da mobilidade estatisticamente significativa em comparagdo com o grupo realizando apenas
exercicios em casa. O indice ODI e o questionarios FABQ tiveram valores menores em ambos 0s
grupos, mas no grupo realizando ELD houve melhora mais significativa na funcao
musculoesquelética lombar e diminuicdo do medo quanto a realizacéo de atividades que envolvem
esse sitio anatémico. A escala NHP demonstrou melhora no quesito emocional e social em ambos
0s grupos. No quesito nivel de energia e sono, o grupo realizando ELD obteve melhora
significativa comparando com o grupo controle.

No estudo de Dolan et al. (2000), 21 pacientes foram selecionados, sendo 18 do sexo
masculino e 3 do sexo feminino, com idade entre 18 a 60 anos, divididos em grupo exercicio (n =
9) e controle (n = 11). O grupo exercicio recebeu, apds 6 semanas da cirurgia, duas sessdes de
treinamento por semana, com um periodo de sessdo de 1 hora ao longo de 4 semanas. O exercicio
consistia em caminhada na esteira, levantamento de halteres, alongamentos e exercicios
abdominais e lombares. O grupo controle ndo recebeu intervengdes além da cirurgia. Foram
utilizadas a EVA para dor lombar, a escala Low Back Outcome Score (LBOS) para avaliacdo da
incapacidade funcional em pacientes com dor lombar, eletromiografia para avaliacdo da fadiga
muscular e escalas psicométricas para avaliacdo do status psicoldgico dos pacientes. Na escala de
dor, 6 semanas apds a cirurgia, as pontuacdes estavam reduzidas em ambos 0s grupos. Apds 12
meses foram evidenciadas pontuacfes significativamente menores no grupo exercicio em
comparagdo ao grupo controle. Houve melhora sem diferenca significativa entre os grupos no
quesito capacidade funcional através da escala LBOS apds 6 semanas, tendo 0 grupo exercicio

melhora mais significativa ap6s 12 meses da cirurgia. A avaliacdo psicomeétrica ndo evidenciou
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diferenca no status psicolégico dos grupos. A eletromiografia mostrou melhora na resisténcia
muscular lombar de ambos os grupos ao longo do tempo, sendo o grupo exercicio o que apresentou
melhoras mais significativas.

O estudo de Gencay-Can et al. (2010) contou com 40 pacientes, sendo 24 do sexo
masculino e 16 do sexo feminino, com idade entre 18 e 65 anos. Foram divididos em dois grupos:
exercicio aerdbico (n = 18) e controle (n = 22). Os grupos foram orientados na alta a ndo realizacdo
de atividades extenuantes como com carga ou laborais pesadas, além de ndo se manterem em
posicao sentada por muito tempo. Todos os pacientes receberam instrucao fisioterapicas. Apds 1
més da cirurgia, 0 grupo exercicio recebeu supervisao para a realizacdo de atividade aerdbica na
esteira durante 4 semanas. A intensidade da caminhada/corrida era relatava a tolerancia individual
de cada paciente. Para avaliacdo do desfecho os autores utilizaram da EVA para dor lombar e o
questionario Roland Morris Disability Index (RMDI) para avaliacdo da incapacidade gerada pela
dor lombar. O grau de dor diminuiu significativamente nos dois grupos apés a cirurgia. O estudo
ndo demonstrou diferenca significativa na dor lombar e na perna entre os dois grupos apos a
intervencdo de exercicio aerdbico. O indice RMDI evoluiu positivamente nos dois grupos, sem
diferencas significativas entre eles.

O estudo de Ozkara et al. (2013) foi realizado com 30 pacientes, sendo 13 do sexo
masculino e 17 do sexo feminino, com idade entre 18 e 60 anos. Os participantes foram divididos
em dois grupos: grupo tratamento (n = 15) e grupo controle (n= 15). Para o grupo tratamento foi
passado um programa de exercicios em casa a partir do primeiro dia de pds-operatério, ao longo
de 12 semanas, envolvendo exercicio abdominais e lombares, além de exercicios isométricos do
quadriceps. Para avaliacdo do desfecho os autores utilizaram a escala EVA para dor, ODI para
mensuracdo da incapacidade funcional e SF-36 para qualidade de vida. Apds as 12 semanas houve
diferenca significativa entre os grupos, com o grupo tratamento alcancando melhores valores em
todas as escalas utilizadas. N&o houve diferenca significativa, entretanto, nos quesitos de retorno

ao trabalho e satisfacdo do paciente.
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O estudo de Yilmaz et al. (2003) contou com 42 pacientes com idade entre 20 a 60 anos,
sendo 22 do sexo masculino e 20 do sexo feminino. Os pacientes foram divididos em trés grupos:
primeiro (n = 14), segundo (n = 14) e terceiro (n = 14). Para o primeiro grupo, foram prescritos
exercicios dinamicos de estabilizacdo lombar 3 vezes por semana, 0 segundo grupo recebeu um
programa de exercicios em casa € 0 terceiro grupo ndo fez exercicios. A intervencdo durou 8
semanas. Diversos parametros foram utilizados para a avaliagcdo do desfecho: EVA para dor; ODI
para mensuracdo da incapacidade funcional; FFD, MLS, flexdo lateral do tronco para mobilidade
e avaliacdo da forca. Na comparacéo entre os grupos, foi possivel constatar que o primeiro grupo
melhorou mais que o0 segundo em quase todos os pardmetros, com exce¢dao em depressao.
Comparando o segundo grupo com o terceiro, o segundo obteve melhora significativa no parametro
de dor, mobilidade e forca.

No estudo de Newsome et al. (2009), foram recrutados 30 pacientes, dos quais 18 eram do
sexo masculino e 12 do sexo feminino. Os pacientes foram divididos em dois grupos: o grupo de
fisioterapia imediata nas primeiras 2 horas de p6s-operatorio (intervencdo) (n = 15), e grupo de
fisioterapia tardia (controle) (n= 15). Os grupos foram acompanhados por 4 semanas ap0s a
cirurgia. A intervengdo no grupo “intervencdo” era realizada de forma passiva, com o
fisioterapeuta realizando a flexdo do quadril do paciente, buscando tocar o peitoral com o joelho.
Isso era feito 10 vezes em cada perna a cada 30 minutos. O paciente era encorajado a fazer isso de
forma ativa. Ap6s 5 horas o paciente seria ajudado a deixar o leito e deambular. O grupo controle
ndo recebeu o exercicio supracitado. 80% dos participantes do grupo intervencdo deambularam de
maneira independente em detrimento do grupo controle que teve 40% de seus participantes
deambulando de maneira independente nas primeiras 15 horas ap6s a cirurgia. O grupo de

intervencdo também voltou ao trabalho em tempo significativamente menor que o grupo controle.
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4 DISCUSSAO

O tratamento conservador para pacientes com hérnia discal lombar € a primeira e principal
opcao terapéutica. Os casos refratarios com 6 semanas de tratamento conservador ou com maior
prejuizo no status funcional recebem indicacéo para o tratamento cirirgico. Esse traz um alivio
mais rapido da dor (curto prazo), mas a longo prazo sua eficacia na resolucdo da queixa algica
indifere do tratamento conservador (GUGLIOTTA et al., 2016).

O objetivo dos programas de reabilitacdo que possuem exercicios fisicos na sua
composicao para pacientes submetidos a microdiscectomia é a sinergia da terapia cirurgica com 0s
efeitos positivos que os exercicios possuem na fungdo musculoesquelética, como aumento da
forca, mobilidade e sustentacdo. Os musculos eretores da espinha e o masculo multifido possuem
diversas funcdes biomecanicas, destacando-se a de estabilizacdo da coluna vertebral. A atrofia ou
alteracdo desses musculos se relacionam com dor lombar (FREEMAN; WOODHAM,;
WOODHAM. A, 2010; SANDERSON et al., 2019).

Os ensaios clinicos utilizados para a elaboracdo dessa revisdo possuem heterogeneidades
guanto ao tipo, inicio e duracdo da intervencao (exercicios fisicos). Os exercicios utilizados variam
entre alongamentos, exercicios de resisténcia isométricos, de resisténcia excéntricos e concéntricos
e exercicios aerdbicos. Quanto ao inicio, a intervencdo mais precoce no pds-operatorio imediato
(duas horas ap0s a cirurgia) e a mais tardia iniciando-se 6 semanas apds a terapia cirdrgica. A
duracdo mais curta da intervencdo foi de 2 semanas, e a mais longa de 12 semanas. Ha
heterogeneidade também quanto a idade dos pacientes, variando entre 18 a 65 anos de idade. Outro
ponto de heterogeneidade é a discrepancia entres o0s desfechos mensurados em cada ensaio clinico
randomizado. Ha utilizacdo de diversas escalas diferentes para a avaliacdo do status funcional, de
mobilidade e qualidade de vida. Os mais utilizados para tais quesitos sdo o Indice de Incapacidade
Oswestry (ODI), escala modificada de Schober para mobilidade lombar (MLS) e o questionario
Short Form Health Survey (SF36). Para a avaliagdo da dor, os artigos apresentam maior

homogeneidade, utilizando a Escala Visual Analdgica (EVA). As heterogeneidades citadas e
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vastiddo de métodos avaliativos impossibilitaram a realizacdo de uma analise estatistica do tipo
metanélise.

A maioria dos estudos mostram que os programas de reabilitacdo sdo eficazes para a
diminuicdo da dor lombar. Os estudos que acompanharam os desfechos por um periodo mais longo
de tempo s&o mais claros em evidenciar melhora da dor através da EVA, significando que os
exercicios fisicos possuem importante papel na diminuicdo da dor a longo prazo. O exercicio
aerobico em esteira foi a modalidade que teve menor impacto quanto a melhora da dor. Os
exercicios também trazem melhora do status funcional e mobilidade, ainda que de forma mais
discreta. Os estudos que avaliaram for¢ca muscular demonstraram aumento da forca de extenséo do
quadril nos pacientes que realizaram exercicios fisicos de forca. Os métodos de imagem também
demonstraram aumento da seccdo transversal da musculatura desses participantes, evidenciando o
potencial hipertréfico desses exercicios sobre a musculatura trabalhada. O teste eletromiografico
foi utilizado em um estudo para avaliacdo da resisténcia muscular, evidenciando menor grau de
fatigabilidade nos pacientes que realizaram exercicios fisicos. O retorno ao trabalho ocorreu de
maneira significativamente mais rapida nos pacientes que realizaram o0s programas de exercicio
fisico nos estudos que avaliaram esse desfecho. O medo para a realizacdo de atividades fisicas que
exijam utilizagdo da musculatura lombar foi significativamente menor nos pacientes realizando
exercicios fisicos. O status psicoldgico, entretanto, teve pouca melhora com a pratica dos mesmos.

Ainda que os resultados dos ensaios clinicos randomizados tragam resultados que indiguem
a realizacdo de exercicio fisicos como terapia reabilitativa para pacientes submetidos a
microdiscectomia, mais estudos sdo necessarios para elucidar o real papel dessa estratégia. O
desafio para futuros estudos € a busca pela homogeneidade do grupo populacional e das medidas
de intervencdo. A variedade de exercicios fisicos nos programas dificulta a identificacdo daquele
realmente capaz de mudar o desfecho clinico do paciente. As escalas utilizam, em sua maioria, de

dados subjetivos fornecidos pelos pacientes estudados.
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5 CONCLUSAO

Os resultados dos ensaios clinicos randomizados que compdem essa revisao sugerem que
ha beneficios na realizacdo de exercicios fisicos nos pacientes submetidos a microdiscectomia
lombar. Esses beneficios sdo, principalmente, a diminuicdo da dor e a melhora do status funcional
e da percepcdo sobre a qualidade de vida. Os estudos possuem vieses metodoldgicos, com
acentuada heterogeneidade no grupo populacional, nas intervencdes e nas ferramentas de avaliagdo
do desfecho clinico dos sujeitos de pesquisa, ja que essas ferramentas, muitas vezes questionarios,
possuem inerente subjetividade associada. Entretanto, os resultados estdo em concordancia com a
literatura no que diz respeito aos beneficios do exercicio fisico na populagdo com dor lombar em
geral, sem a realizagdo prévia da microdiscectomia, indicando seus efeitos positivos na fungdo
musculoesquelética (LEE; KANG, 2016; JEONG et al., 2017).
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