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INTRODUCAO

Atualmente, a hérnia discal lombar é o diagnéstico mais comum dentre as alteracdes
degenerativas da coluna lombar e a principal causa de cirurgia de coluna. Estima-se que 2 a
3% da populagcdo possam ser afetados, com prevaléncia de 4,8% em homens 2,5% em
mulheres, acima de 35 anos. Por ser tdo comum, chega a ser considerada um problema de
saude mundial, em decorréncia de incapacidade que gera (VIALLE ET. AL. 2010).

Schmidt et al.(2005), referem que cerca de 80% da populacdo, em algum momento de sua
vida, ja experimentaram a queixa de dores na coluna e a incidéncia e a prevaléncia deste
sintoma séo de tal modo freqlientes que devem ser estudadas como desordens epidémicas,
sociais e que causam grandes prejuizos econdémicos, pois € a queixa mais reiterada nos
servicos de saude, a principal causa de afastamento do trabalho e de beneficios requeridos a
previdéncia em razdo da deficiéncia causada. Além disso, varidveis genéticas, psicossociais,
econdmicas, acesso as politicas sociais, educacionais e de saude, precarias condi¢cdes de vida
e de saude, também podem influenciar no agravamento da sintomatologia, conforme referem
Bringuente et al. (1997).Este quadro pode se tornar ainda mais agravante ,quando associamos
a hérnia de disco lombar ao processo de envelhecimento no homem idoso.

O confrontamento com realidade do adoecimento provocado pela enfermidade caracteristica
desse periodo cria atalhos para o encontro com uma das questdes mais dificeis para o ser
humano: a perda da independéncia “funcional’. Sabemos que no mundo contemporaneo, as
pessoas economicamente ativas inspiram maior credibilidade e respeito. A partir do momento
que uma pessoa deixa de produzir economicamente, ela € colocada numa situacdo de
ostracismo, e isso € particularmente sentido nos individuos do género masculino, devido ao
contexto cultural e social de o homem ser encarregado de gerir e prover. Esta € uma visao

extremamente simplificada, porém validada na observacao do dia-a-dia, (ARCURI, 2006).

White (1998), diz que a maioria dos homens idosos com dores cronicas na lombar tem
procurado a classe médica especializada em fisioterapia, massagem terapéutica, acupuntura,
quiropatia ou controlado a dor com remédios. A maioria desses procedimentos utilizados de
forma isolada resulta ao alivio temporario, na melhor das hipGteses, porque é passiva por
natureza. Em outras palavras, nada € exigido da parte do individuo, que fica totalmente
dependente do profissional da area de saude para alivio ou “cura” da dor. Sendo a cronicidade
da dor lombar resultante de uma cirurgia mal-sucedida, postura deficiente, condicdo nao
tratada ou acidente, o individuo deve retornar a um nivel consistente de atividade para
combater a dor. Este quadro tem levado os homens idosos a adquirir uma grande resisténcia a
aderéncia aos tratamentos, frutos também de valores culturais agregados de geracdo a
geracdo (ARCURI, 2006).
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A resisténcia ao tratamento conservador leva 0 homem idoso a apresentar um quadro de perda
da sua autonomia ndo deixando alternativa ao aderir a participacéo de programas de atividades
fisica na 4gua, em especial a hidroginastica que atualmente € uma das atividades mais
recomendadas pela area médica.

White (1998), diz que a agua por ser um meio ambiente em que a a¢do da gravidade é
eliminada, é altamente eficiente para a hérnia de disco lombar, por causa do alivio do peso nas
articulacdes e discos intervertebrais. O objetivo primordial da aplicacdo da hidroginastica para o
idoso neste caso deverd ser a restauragdo da atividade funcional do movimento. Uma das
propriedades da 4gua que mais beneficia no tratamento de hérnia de disco lombar e a pressao
hidrostatica, pois ela exerce uma pressdo uniforme em torno das articulacées relaxando-as,
proporcionando assim um maior conforto e facilidade no trabalho de alongamento.

Ainda assim, ela esta relacionada ao corpo encontrar resisté ncia em todas as direc¢des, criando
uma oportunidade de usar os musculos para o0 aumento da forca, com movimentos que
combinam os verdadeiros exercicios “funcionais” usados no dia a dia em vez das posi¢coes
limitadas e das trajetorias de movimentos das quais é preciso restringir-se eguipamentos
especificos (BAUN, 2010).

Alguns estudos nos mostram que pessoas idosas que nao conseguem exercitar-se com
conforto em terra descobrem que na agua isso € possivel por causar reducdo de estresse
sobre 0os musculos, 0ssos, tenddes e ligamentos.

Por tanto este presente estudo teve como objetivo mostrar os beneficios da hidroginastica
aplicada em homens idosos como uma das formas eficazes de tratamento complementar para
hérnia de disco lombar.

METODO

Esta pesquisa foi realizada entre os periodos de fevereiro a junho de 2013 e os participantes
foram selecionados, oito idosos praticantes de hidroginastica no Centro Esportivo Municipal da
cidade de Caieiras - SP, que oferece esta atividade as tercas e quintas-feiras das 07h00 as
11h00 e das 14h00 &s 17h00 e aos sé&bados das 07h30 &s 09h30. Foram adotados os
seguintes critérios de inclusdo para a pesquisa: ter 60 anos ou mais, participacdo minima de
trés meses na atividade de hidroginastica, assiduidade, apresentar encaminhamento de
meédicos, fisiatras e ou fisioterapeutas para a participacdo das aulas de hidroginastica e
apresentar diagnostico de hérnia de disco lombar.

Aplicou-se trés instrumentos de avaliacdo para coleta de dados: adaptacdo do questionario de
avaliacdo fisioterapéutica da coluna lombar utilizado pelo Departamento de Fisioterapia e
Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da Universidade de Sao Paulo (USP) e um teste de
elevacao da perna reta. Adaptacdo do modelo de avaliagao fisico-funcional da coluna vertebral
utilizado pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (USP), composto por cinco itens:
identificacdo, sinais e sintomas gerais, aspectos posturais e ergonémicos, aspectos
psicossociais e econdmicos, sinais e sintomas especificos.

Todos os procedimentos de coleta de dados foram realizados no proprio local onde os sujeitos
participam das aulas de hidroginastica. Ap6s um periodo de 60 dias os testes foram aplicados
novamente buscando variacbes nos resultados obtidos. Ndo houve nenhuma alteracdo na
metodologia de aula aplicada na hidroginastica durante o periodo da pesquisa.

Apoés terem recebido o comunicado das datas para a realizacdo dos testes uma semana
anterior, cada sujeito recebeu inicialmente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), onde estavam descritos o0s itens relativos aos aspectos éticos da pesquisa,
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devidamente respeitados, sendo assinado por todos os colaboradores que se dispuseram a
contribuir com o estudo. Os avaliados receberam informacdes sobre o procedimento a serem
adotados para responder de forma efetiva os questionarios e para a realizacdo do teste de
perna reta’, uma vez que alguns sujeitos apresentaram um grau de escolaridade muito baixo.
Em alguns casos houve-se a necessidade de ditar as questdes com explicacdes para que 0s
sujeitos conseguissem responder de forma adequada. Para o teste da perna reta em alguns
casos, houve-se a necessidade de demonstrar a posicdo correta para execucdo dos
movimentos. Os dois movimentos foram realizados de forma passiva.

Os dados contidos na aplicacdo dos formularios de avaliacao fisioterapéutica e fisico-funcional
da coluna lombar foram digitados e tabulados no programa Microsoft Office Excel 2007.
Constatados os dados, analisaram-se 08 dos 55 graficos tabulados: ocupacdes pregressas
antes da lesdo, ocupacao laboral atual, posicdo no trabalho, atividade fisica no trabalho,
estagio da dor, movimentos que aumenta as dores, atividades que diminui as dores, melhorias
com a hidrogindstica, alteracdes com a pausa da hidroginastica.

Vale ressaltar que por se tratar de uma pesquisa qualitativa, descritiva, exploratéria ndo achou-
se necessario utilizar uma analise estatistica dos dados, mediante a utilizacdo do programa
estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS).

No teste de elevacdo da perna reta utilizou-se uma fita métrica de medicdo para calcular o
angulo de elevacéo das pernas.

RESULTADOS

Podemos observar que no teste da perna reta realizado no inicio da pesquisa, 72% dos
sujeitos conseguiram atingir um angulo maximo de 35° o que significa que existe uma tensdo
aplicada nas raizes do ciatico e 18% dos sujeitos conseguiram uma angulacdo ainda menor
variando de 20° a 30° que indica uma auséncia de movimento dural. Apés o periodo de 60 dias
podemos observar uma alteracao significante nos resultados, onde a angulacdo minima subiu
para 35° 0 que ja nos demonstra uma melhora significativa perante o estagio da dor que ainda
se apresenta constante neste caso. O que nos chama atencdo nestes dados é o aumento da
angulacdo onde 10% dos sujeitos conseguiram ultrapassar o angulo de 70° o que talvez possa
significar que a dor provavelmente deva ser articular.

Com relacédo a avaliacao fisico-funcional podemos observar que, uma vez instalada a doenca
muitos sujeitos acabam tendo que alterar sua ocupacdo laboral ou até mesmo encerra-las
precocemente. Os dados nos mostram que 50% dos sujeitos atualmente ndo exercem
nenhuma funcdo laboral, havendo inclusive um comprometimento das AVD. Chama-nos
atencdo o fato de todos estes sujeitos sentirem a necessidade de continuarem exercendo sua
funcdo laboral, para se sentirem inseridos ativamente na sociedade.

Uma das hipoteses que pode justificar a instalacdo da hérnia de disco lombar em todos os
sujeitos é referente ao tipo de ambiente laboral na qual os sujeitos exerciam suas fungbes. A
hérnia de disco lombar é caracterizada neste ambiente como DORT (Disturbios Osteomuscular
Relacionada ao Trabalho), dado a um conjunto de afeccbes heterogéneas, acometendo
musculos, tendfes, sindvias, articulacbes, vasos e nervos que podem aparecer em
trabalhadores submetidos a certas condi¢des de trabalho (Martins, 2011) na qual estas funcbes
eram realizadas na permanéncia de posicbes forcadas e ou na permanéncia da posicao
sentada (Carvalho, 2007). Uma vez instalada, a hérnia de disco provoca dores diarias que
mesmo ndo exercendo sua funcao laboral pode comprometer inclusive suas atividades da vida

! Teste da perna reta: consiste na execucao de dois movimentos: elevacdo da perna na posi¢éo deitada (decubito
dorsal) com apoio apenas no calcanhar e na parte posterior da perna e elevagdo da perna na posi¢do deitada
(decubito dorsal) com apoio no calcanhar e forcando o movimento de flexdo do pé.
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diaria (AVD). Observa-se que a intensidade de dor é maior nos sujeito que ainda tentam
continuar exercendo sua fungao laboral ou mesmo modificando-a.

Apesar dos homens idosos resistirem a adesdo para as praticas de exercicios fisicos, a
hidroginastica em especial, que vem sendo recomendada pela area médica, tem mostrado
resultados bastante significativos para os casos de hérnia de disco lombar. Na avaliacdo
fisioterapéutica, os dados nos mostram que antes de aderirem a hidroginastica 58% dos
sujeitos encontravam em estagio agudo (duracdo de 1-4 semanas de dor) e 42% j&4 estavam
em estagio cronico da doenca (acima de 12 semanas de dor). Os resultados nos mostram
exemplos de posturas realizadas nas AVD que sofrerdo comprometimento devido a hérnia de
disco lombar e que ao tentarem realizar os movimentos aumentavam a intensidade da dor.
Chama-nos a atencdo os movimentos que sao executados em seqUéncia como: agachar e
deitar (25% dos sujeitos) e pegar peso e agachar (34% dos sujeitos).

Referente ao tipo de atividade fisica que provoca uma diminui¢do das dores observa-se através
dos dados, que a hidroginastica é a atividade fisica que mais positivamente contribui para este
fator . Ainda assim 100% sujeitos relataram que sentem melhorias nas AVD e que quando nao
estdo praticando (0 que ocorre nos dias mais frios devido a estacdo do ano) sentem alteracdes
negativas.

DISCUSSAO

A dor crénica é um dos problemas mais importantes, que dificultam conside ravelmente a
autonomia do idoso no desempenho de suas funcdes diarias, afetando sua qualidade de vida
(QV). Fatores como depressao, incapacidade fisica e funcional, dependéncia, afastamento
social, mudancas na sexualidade, alteracbes na dindmica familiar, desequilibrio econémico,
desesperanca, sentimento de morte e outros, encontram-se associados a quadros de dor
cronica. A dor passa a ser o centro, direciona e limita as decisbes e comportamentos do
individuo (CUNHA, 2011). Quase 70% dos sujeitos analisados apresentavam dores crénicas
no inicio da atividade, obrigando 50% a mudar de estilo de vida em ambitos familiares, sociais
e profissionais (aposentadoria). Sabe-se que a referéncia da masculinidade dentro de uma
cultura se da por meio do trabalho, no qual ele desenvolve, e sair desse mundo publico para
um mundo privado (lar) € uma questdo mais séria do que se apresenta, e que por ter sua
caracteristica subjetiva, transferindo num mecanismo de defesa esse sentimento de perda para
a questao financeira, menos humilhante e castradora (Arcuri 2006).

Nao ter mais o compromisso em desempenhar as atividades de antes (trabalho), as
dificuldades em se adaptar no mundo privado que € um espaco tradicionalmente feminino, uma
vez que os dados nos mostraram que 75% dos sujeitos sdo casados e 0 excesso de tempo
livre que poderia ser preenchido com outras atividades produtivas, sao alguns dos fatores que
talvez justifiquem o quadro que hérnia de disco lombar pode provocar no homem idoso como
citado por Cunha (, 2011).

Concordando com Cerri, (2003), Nassar (2004) e Portes Junior (2003), onde mostram que a
pratica da hidroginastica, em especial para idosos, realizada com freqUéncia, diminui 0 uso de
medicamentos, melhora o bem-estar e a auto-estima, aumenta a disposicdo em executar
Atividades da Vida Diaria (AVD), amplia o convivio social e reduz dores no corpo onde neste
caso na coluna lombar. Os dados mostraram que 42% dos sujeitos relataram uma diminui¢cao
significativa das suas dores. Ainda assim, 72% dos sujeitos transformaram a pratica da
hidroginastica numa atividade de lazer, modificando de forma positiva o quadro apresentado
acima por Cunha (2011).
Outro dado que nos chamou atencao foi referente as atividades profissionais pregressas, onde
43% dos sujeitos exerceram atividades de producéo realizadas com esfor¢os vigorosos (chao
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de fabrica) e ou posicao forcada (mecanico e eletricistas). Associando estes dados com o grau
de escolaridade apresentado pelo grupo (70% ndo completaram o 2° grau), podemos entender
com mais clareza o estado atual da hérnia de disco lombar.

Almeida et al.(1999), nos fala que as dores de coluna também podem advir de sobrecargas,
em conseqUéncia de m& postura, disfuncdo dos tecidos moles e articulagbes, um processo
traumatico ou patolégico ou uma combinacao destes. Knoplich (2005) ressalta que as dores de
coluna estdo relacionadas a problemas de ordem postural, em decorréncia das atividades
diarias; de fatores ambientais inadequados - sejam familiares, profissionais ou de estudo; de
mudancas de estrutura corporal, como o estado de gravidez e obesidade; da permanéncia por
prolongado tempo em incorreta posicao sentado, em pé ou no ato de dirigir veiculo automotor;
do tipo de trabalho e nivel de atividade fisica; em razdo de comportamentos sedentarios. Os
dados apresentados relevam que 20% dos sujeitos carregam esta dor desde a década de 80.
Ainda assim, 37% detectaram que havia algo errado e mais sério pelas constantes crises
("travou a coluna”) durante a jornada de trabalho a partir do ano de 2002.

A maneira como sao entendidas as causas das dores na coluna exprime a visdo do modelo
biomédico ja imposto, embora ndo seja compreendida de forma coerente pelas pessoas
(Almeida et al.,1999),levando o homem idoso as atitudes comportamentais variam de acordo
com o nivel de vida que desenvolvem. A condi¢cédo de deitar no chao é feita por muitas pessoas
por acreditarem que desta forma possa diminuir a dor. O uso de automedicagéo, de géis e
automassagens sao 0s recursos mais utilizados e isto pode decorrer da dificuldade da
assisténcia, copias das receitas anteriores ou de experiéncias vividas da doenca de outras
pessoas de seu convivio social (ARCANJO, 2007).

Ferreira (1998) ressalta ainda que o doente seleciona os medicamentos mediante o auxilio de
membros familiares, vizinhos e balconistas de farméacia e, por esta automedicacdo, passa a
controlar o desenvolvimento de sua cura a medida que decide o quanto e quando tomar.Este
quadro fica evidente pois os dados nos mostraram que mesmo apoés varios anos de sofrimento
com dores agudas e crbnicas 67% dos sujeitos alegam que ndo fazem nenhum tratamento
especifico e 42% nunca passou por um exame de ressonancia magnética, o que ao nosso ver
0 nivel socio-econdmico seria uma hipotese para justificar este quadro atual.

Mesmo com os beneficios da pratica da hidroginastica, sabemos que nestes casos 0S
beneficios oferecidos regem em ambitos subjetivos, mas que ajudam de forma efetiva no
tratamento da lesdo. Diminuicdo do cansaco, sensacdo de relaxamento, melhorias nas
Atividades da Vida Diaria (AVD), melhorias nos aspectos psicolégicos como depressao e auto-
estima sao percebidos pelos sujeitos de um modo geral, mas com relacdo as dores 50% dos
sujeitos alegaram que as dores voltam quando ndo estéo participando da hidroginastica.

A combinacdo de tratamento que antes ela composta por fisioterapia, antiinflamatorio e
alongamento, onde neste Ultimo ainda havia pouca adesdo dos sujeitos, foi substituida pela
hidroginastica e fisioterapia com resultados mais efetivos. Ainda assim quando a pratica de
hidroginastica ndo é oferecida (férias), 100% dos sujeitos alegaram que sentem faltas e as
dificuldades com relacéo a dor e AVD comegam a retornar.

Entendemos que a quadro atual como diz Ferreira (1994), foi devido a dificuldade do homem
em buscar auxilio médico (devido as sua situacdo sécio-econbémica), uma vez que pode
implicar a falta ao trabalho, fazendo com que continue a realizar suas atividades mesmo com
dor, procurando assim recursos alternativos, como a medicina caseira e outros.

Esse autor compreende, entdo, que a percepcao da dor e sua tolerancia fazem com que o
individuo se contente em tomar um remédio no lugar de procurar um médico.

Por outro lado os acessos a exames diagnosticos como a radiografia, por ser rotineira e de
baixo custo, deve fazer parte da avaliacdo por imagem. Embora o quadro clinico possa ser
claro e sugestivo de hérnia discal, ndo se deve esquecer a possibilidade de coexistirem outras
alteracdes que podem ser detectadas pela radiografia. O exame ortostatico e o dinAmico em
flexdo e extensdo sdo complementacdes importantes para andlise mais completa da coluna.

FIEP BULLETIN - Volume 84- Special Edition - ARTICLE | - 2014 (http://iwww fiepbulletin.net)



O exame de eleicdo € a ressonancia magnética (RM). No Brasil ainda se insiste no uso da
tomografia axial computadorizada que, apesar de ser capaz de identificar uma hérnia de disco,
nao se aproxima da qualidade e tampouco da sensibilidade da RM. Informagdes detalhadas de
partes 6sseas e de tecidos moles que podem ajudar ndo sé no diagnostico correto, mas até na
proposta terapéutica, fazem da RM o exame indispensavel para a correta avaliacdo do
paciente.

Ainda assim, promover maior acesso a cuidados médicos, precocidade na solicitacdo de
exames de imagem e seguranca dos procedimentos cirirgicos levam a altas taxas de cirurgia,
condicdo que é geralmente autolimitada (VIALLE ET. AL. 2010).

Disponibilizar locais onde s&o oferecidas a pratica da hidroginastica de forma gratuita,uma vez
gue ndo podemos desconsiderar a situacdo financeira do idoso no Brasilaumento das
atividades sociais no meio social em vivem,melhoria do sistema de saude publico ,a criacdo de
locais especializados ao atendimento ao idoso como ja existe por exemplo unidades do
Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia de Sdo Paulo ( IPGG) ,sdo algumas acdes
conjuntas que podem minimizar o tratamento de hérnia de disco lombar em homens idosos.
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