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RESUMO: A hérnia de disco (HD) ocorre pela ruptura do anel fibroso, em consequéncia
do deslocamento do nicleo intervertebral, causando grandes dores na coluna, podendo
desencadear problemas na postura, diminui¢io dos movimentos e da flexibilidade. S3o
fatores de risco: causas posturais, desequilibrios musculares e possivelmente, a influéncia
genética. Desta forma, o objetivo geral desta pesquisa foi verificar a eficicia entre os vérios
métodos de tratamento fisioterapéutico conservador na hérnia de disco lombar (HDL). Para
alcancar esse objetivo, utilizou-se a pesquisa documental, analisando referenciais ja
existentes que contribuem para a discussdo sobre o tema aqui analisado. Ao final pode-se
concluir que o tratamento conservador aplicado de forma correta com o auxilio de um
diagnéstico precoce tem uma probabilidade maior de resultados satisfatérios, dispensando a
intervencio cirdrgica sem maiores prejuizos ao paciente, devolvendo-lhe a qualidade de
vida.

Palavras-chave: Hérnia de Disco. Dores na Coluna. Tratamento Conservador. Reabilitacio.

ABSTRACT: Herniated disc (HD) occurs by the rupture of the fibrous ring, as result of
the displacement of the intervertebral nucleus, causing great pain in the spine, and can
trigger problems in posture, decreased movement and flexibility. Risk factors are: postural
causes, muscular imbalances, and possibly, genetic influence. Thus, the general objective of
this research was to verify the effectiveness between the various methods of conservative
physiotherapy treatment in herniated lumbar disc (HDL). To reach this objective,
documentary research was used, analyzing existing references that contribute to the
discussion about the theme analyzed here. In the end it can be concluded that the
conservative treatment applied correctly with the help of an early diagnosis has a higher
probability of satisfactory results, dispensing with surgical intervention without further
harm to the patient, giving him back the quality of life.
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INTRODUCAO

O disco intervertebral é uma estrutura tinica, com capacidade de absorver choques e
resistir 3 deformacdo induzida pela carga. E composto por uma estrutura externa rigida,
designada anel fibroso, sendo uma estrutura interna gelatinosa, chamada ntcleo pulposo
(CAIRES; ALVES, 2018).

A hérnia discal (HD) é o processo de protrusio do nicleo do disco intervertebral
através de rupturas em suas fibras. Pode estar relacionada tanto a traumas quanto a estresse,
geralmente em discos que demonstrem sinais de degeneragio prévia (GARCIA, 2018).

A coluna lombar é a regido mais acometida pela herniagio do disco intervertebral
que, por sua vez, pode originar a lombalgia, seguida de dor ci4tica pura (SUSSELA et al.,
2017). Diante disto, varias intervencdes tém sido relatadas com intuito de reduzir os
impactos desta patologia na vida dos pacientes. Porém, ainda é desconhecida uma
intervengio de eficicia especifica para as pessoas que sofrem dessa patologia
(HARRINSON; OAKLEY, 2017).

Pacientes com hérnia de disco padecem em sua qualidade de vida, afastam-se de
suas atividades e aumentam os custos aos cofres publicos e muitos desses pacientes nio
conseguem submeter-se a cirurgia (HARRINSON; OAKLEY, 2017).

Geralmente os pacientes surgem aos consultérios com queixas de dor intensa com
irradiacdo para o membro cuja raiz nervosa é afetada, com fraqueza muscular seguida de
parestesia e/ou paresia do membro acometido. Outros sintomas sio rigidez de nuca e
parestesias em pés e mios. Na regido cervical, a dor inicia no pescogo e geralmente irradia
para os membros superiores, enquanto na regiio lombo- sacra, a dor tem inicio em regido
lombar, podendo se irradiar para nddega, coxa e joelhos. A dor pode ser aguda com piora ao
esforco fisico, geralmente em jovens, ou permanente de fraca intensidade, mais comumente
em idosos (SUSSELA et al, 2017).

E essencial um bom diagnéstico para poder prosseguir com o tratamento correto da
hérnia de disco, sendo necessarios pedidos de exames complementares, como por exemplo,
a ressonincia magnética da coluna vertebral para se verificar o local da lesdo e o aspecto em

que se encontra a hérnia de disco e a evolugio da patologia. O tratamento da alteracdo no
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disco intervertebral é inicialmente conservador e, em alguns casos, sio primordialmente
cirargicos (CAIRES; ALVES, 2018).

O tratamento conservador, ou nio cirtirgico, é recomendado como primeira linha
de tratamento e engloba a utilizacdo de medicamentos anti-inflamatérios e analgésicos, a
realizacdo de fisioterapia, acupuntura e tracdes, o uso de colares de imobilizacdo e a adesio
a intervencdes como as injecdes foraminais de corticosteroides. Essas inje¢des, também
conhecidas como bloqueios neurais, possibilitam alivio da dor de forma segura e eficaz, com
raros eventos adversos descritos. J4 o tratamento cirtrgico é indicado quando nio se hd uma
boa adaptagio e evolugdo ao tratamento conservador baseados na utilizagio de
medicamentos, eletroterapias e terapias manuais (OLIVEIRA et al., 2019).

Partindo dessa premissa, entra a fisioterapia, que tem um papel importante na
reabilitacio dos pacientes com hérnia de disco, tendo vérios métodos que auxiliam no
tratamento e, disponibiliza de recursos e terapias que podem ser utilizados, sendo priorizado
sempre aquele tratamento que der um melhor resultado para o paciente de forma
individualizada e humanizada. Deve-se lembrar que cada organismo responde de maneira
diferente ao tratamento (LOIOLA et al., 2017).

Nesse contexto, a escolha desse tema justifica-se pela importincia do tratamento
conservador para HDL diante das diversas sequelas geradas por procedimentos cirtrgicos.
Apés o diagnéstico da hérnia de disco, é importante averiguar qual o tratamento deverd ser
feito com o uso de alguns medicamentos prescritos pelo médico especialista e qual
tratamento fisioterapéutico com sessdes de fisioterapia convencional podem contribuir para
promover esta patologia.

O intuito do tratamento cirtrgico, é a melhora da dor, a descompressio e a
estabilizacdo mecinica da coluna vertebral, mas através das revisdes de literaturas, percebeu-
se que o processo cirtirgico ndo é o principal procedimento adotado nesses casos. Apenas
uma porcentagem minima dos casos de pacientes com HDL necessita de cirurgia, caso o
tratamento conservador ndo tenha efetividade ou quando houver persisténcia ou progressio
do déficit neurolégico e aumento de crises incapacitantes

Diante da necessidade de encontrar solucdes para esse problema tio comum na

populacio, este estudo objetivou realizar uma revisio de literatura para verificar a eficicia
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da fisioterapia sobre a abordagem conservadora no tratamento de hérnia de disco (HD) por
meio de intervengdes fisioterapéutica e técnicas direcionadas. Assim, busca-se responder,
com base na produgio cientifica publicada em periédicos indexados, a seguinte pergunta
norteadora da investigagdo: Quais as técnicas e acdes desenvolvidos pelo fisioterapeuta pode

apresentar maior efetividade quanto ao tratamento conservador de hérnia de disco lombar

(HDL)?

2 Metodologia

O método empregado para a realizacdo deste estudo foi uma revisio da literatura
baseada em materiais encontrados nas seguintes bases de dados: BVS (Biblioteca Virtual
em Satde), SCIELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Satde) e PubMed. Foi feita a anélise qualitativa e
revisdes sisteméaticas em livros e artigos publicadas nos tltimos 10 anos (2011-2021) sobre
hérnia de disco, a fim de elucidar os aspectos determinantes para a aquisicio de
conhecimentos sobre o tema estudado. Optou-se por estas bases de dados e biblioteca por
entender que abrangem a temitica abordada.

A busca ocorreu no periodo entre julho e setembro de 2021, sendo usada como
estratégia de busca os seguintes descritores: Fisioterapia, Hérnia de Disco, Dor Lombar e
Tratamento Conservador. Outro critério também utilizado foi o ano de publicagio dos
estudos e artigos (2011-2021), artigos que apresentavam pesquisas originais, metanélises,
livros digitais e publica¢des na Lingua Portuguesa. Os estudos duplicados ou sem critérios
de fontes de dados e textos nio cientificos, tais como: blogs, sites nio indexados ou sem

vinculo cientifico, foram descartados por ndo atender aos critérios de busca.

3 Fundamentagio teérica
3.1 Hérnia de disco (HD) e sua fisiopatologia

A hérnia de disco é uma frequente desordem miusculo esquelética, responsavel pela
lombociatalgia. A expressido hérnia de disco é usada como termo coletivo para descrever um
processo em que ocorre ruptura do anel fibroso, o que permite que o fluido interno do disco
interna (o nucleo pulposo) possa escapar e comprimir a raiz nervosa espinal ou a medula,
resultando em dor nas costas e outros sinais de incémodo de raiz nervosa, como a perda
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sensorial ou motora e dor. No caso da coluna isso acontece devido ao rompimento do anel
fibroso, que acaba permitindo que o nicleo se projete para fora, gerando uma protuberincia
que pode comprimir as estruturas vizinhas (KUTZKE et al., 2016).

A hérnia discal lombar é uma manifestacio comum da doenca degenerativa discal
tem seu pico de incidéncia entre a 3 e 4 décadas de vida, a maioria das HD sio mais
acometidas na sio a coluna lombar, entre as vértebras lombares L4-Ls e L5-S1 e a coluna
cervical, C4-Cs, C6-C7 e C7-T1. Os principais sintomas sio a lombalgia, a lombociatalgia,
a ciatica isolada e a sindrome da cauda equina e em alguns individuos podem ocorrer de
maneira assintomdtica. Alguns estudos reportaram uma forte predisposi¢io genética na
etiologia da degeneragio do disco vertebral (HERDMAN, 2015).

Estima-se que 2 a 3% da populagdo possam ser afetados, com prevaléncia de 4,8%
em homens e 2,500 em mulheres, acima de 35 anos. Por ser tio comum, chega a ser
considerada um problema de satide mundial, em decorréncia de incapacidade que gera. Os
homens geralmente estdo entre os mais acometidos, devido a esforgos repetitivos, trabalhos
que exigem um grau de for¢a maior, entre outros (KUTZKE et al., 2016).

O mecanismo de lesdo da hérnia de disco, normalmente caracteriza-se pela rotacdo
e inclinagdo de tronco. Dessa forma, o esforco e sobrecarga gerados no disco intervertebral
fazem com que haja a compressio mecinica da raiz nervosa. Por isso, podem ocorrer
isquemias e fendmenos que sensibilizam a membrana & dor (GODINHO et al., 2011).

Sobre os tipos de hérnia, Souza e Silva (2019), salienta elas sdo classificados
dependendo da distincia em que se encontra a hérnia, ou seja, quando verificada a longitude
da altura da mesma em relacdo a sua base. Sendo assim, pode-se dizer que a protusa é um
inicio deste problema; j4 quando h4 um afastamento de um trecho do disco do anel fibroso
para o lado externo, causando uma deformacio é chamado extrusio e por fim o tipo
sequestrado, quando a hérnia j4 ultrapassa de forma exagerada esse limite, sem manter uma
continuidade.

O segundo tipo apresentado, quando a mesma estd de forma posterolateral, pode
gerar uma compressio em um conjunto de nervos chamado cauda equina, ou também de

cone medular, e caracterizar uma sindrome de mesmo nome. Com isso, o paciente ird sentir
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alguns sintomas como dor radicular, anestesia, perda de forca de ambos os lados, e dentre
outros sintomas como a altera¢io intestinal, assim como urinaria (SUSSELA et al., 2017).

A HD causa uma compressio nervosa na raiz descendente, entretanto, a hérnia
quando é foraminal e extraforaminal nio faz a compressio da mesma, e sim da raiz que sai
daquele forame. Decerto que em cada raiz vio se apresentar de maneira diferentes
(GODINHO et al., 2011).

Na L3 causa uma alteragio na sensibilidade (parestesia) na parte medial da coxa,
com diminui¢io da for¢ca muscular do quadriceps, assim como diminuigio no reflexo patelar.
Uma vez que na raiz L4 tem perda de sensibilidade na por¢io interna da perna, modificacdo
na forca do tibial anterior, e restri¢do do reflexo patelar. Por certo, a raiz Ls causa parestesia
na lateral da perna, paresia no extensor longo do hélux e os reflexos mantém-se normais.
Por fim na S1 promove parestesia na posterior da perna e ou lateral do pé, além de diminuicio
da forca muscular do gastrocnémio, séleo e fibular, com alteragio no reflexo calcineo
(PUDLES; DEFINO, 2014).

A HD ela pode ter uma base mais alargada que compreende uma porgio entre 25%
e 50 % do seu tamanho, assim como quando é focal, ou seja, menor quando comparada a
circunferéncia no todo do disco, sua dimensio é abaixo de 2506 (SUSSELA et al., 2017).

Em relacdo a estrutura do anel fibroso, a HD pode ser qualificada como contida,
pelo fato de ser coberta pelo 4nulo externo, ou também como nio contida, quando nio tem
essa cobertura. Quanto a sua localiza¢do, ela pode se localizar em diversas regiGes mais
centralizada, posterolateralizada, e também foraminal e extraforaminal, ademais,

consideradas quanto o seu contetido e inclusive pela sua por¢io (OLIVEIRA; ODA, 2015).

3.2 Anatomia da coluna lombar

A coluna vertebral constitui o eixo ésseo do corpo composto por vinte e seis 0ssos
e estd constituida de modo a oferecer a resisténcia de um pilar de sustentagio, mas também
a flexibilidade necessaria 3 movimentac¢io do tronco (SCHOELLER, 2016).

A coluna vertebral do adulto apresenta quatro curvaturas, sendo duas anteriores, na
regiio cervical e lombar, denominadas lordoses, e duas posteriores, nas regides toracica e

sacral, denominadas cifoses. A coluna vertebral estabelece e mantém o eixo longitudinal do
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corpo. Como é uma haste multiarticulada, os movimentos da coluna vertebral ocorrem como
resultado de movimentos combinados das vértebras individuais (GODINHO et al., 2011).

A coluna lombar (L1 a Ls) inicia na base da coluna toracica e termina no sacro. E
constituida por cinco vértebras grandes. A regido lombar é a que suporta a maior carga e
conservar grande flexibilidade as quais sio conectadas por ligamentos e discos
intervertebrais. Por isso, os discos cartilaginosos entre as vértebras lombares inferiores sdo
locais comuns de lesdes e processos patolégicos. Na coluna convivem 3 tipos de estruturas:
uma parte éssea, os componentes articulares ndo-ésseos (ligamentos e articulagdes) e os
nervosos (medula, raizes e envoltérios) (SCHOELLER, 2016).

De maneira geral, as articulacdes da coluna vertebral sdo compostas pelos corpos
vertebrais com discos intervertebrais e ligamentos, com func¢des antagdnicas de
estabilizacdo, absor¢io de impacto e movimento. Os discos intervertebrais estdo situados
entre corpos vertebrais sucessivos a partir da segunda vértebra cervical de cima para baixo.
S3o 23 discos em toda coluna. Ele é formado pelo ntcleo pulposo (massa central gelatinosa)
ausente da articulagio de C1 e Cz, anel fibroso (porcio ligamentar) e pelo platé vertebral que
é formado por cartilagem hialina onde o disco se insere. O disco serve, pela sua estrutura, de
amortecedor hidrodinimico entre os corpos vertebrais (SANTOS; 2018).

O nicleo repousa sobre a parte central do platd vertebral ou placa terminal, que é a
parte mais externa do disco e tem um espessamento dsseo em sua periferia, o anel epifisario,
que é deficiente na parte posterior. O anel fibroso é composto por fibras obliquas que se
cruzam, correndo entre os corpos vertebrais adjacentes e firmemente ligados a
circunferéncia das placas terminais (GODINHO et al., 2011).

De acordo com Santos (2018), a obliquidade e a elasticidade das fibras anulares
permitem a flexdo, extensdo e a rotacdo. Sendo que a rotagdo da coluna vertebral é restrita
pelo limite da extensibilidade das fibras anulares. Na coluna lombar praticamente n3o ha
rotacdo. Na coluna dorsal, ao contririo da lombar, as rota¢ées chegam ao méximo nas suas
amplitudes e a fisiologia do anel fibroso é exatamente absorvé-las.

A pressio no interior do nticleo separa as vértebras uma da outra e as fibras anulares
puxam-nas uma para perto da outra. Quando uma pressio importante é exercida no eixo da

coluna vertebral (como o peso do corpo em posicdo de pé), a 4gua e produtos de excregdo
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contida na substincia gelatinosa do ntcleo saem através de orificios do platbé vertebral em
direcdo ao centro dos corpos vertebrais. Se esta pressio for mantida durante todo o dia, no

final desse dia o ntcleo estard menos hidratado que durante a manh3, logo, o disco diminuiu

a sua espessura (SCHOELLER, 2016).

3.3 Principais alteragdes funcionais decorrentes da hérnia de disco

A hérnia de disco surge como resultado de diversos pequenos traumas na coluna
que v3o, com o passar do tempo, lesando as estruturas do disco intervertebral, ou pode
acontecer como consequéncia de um trauma severo sobre a coluna. Podem ser
assintomdticas ou sintomdticas que vai depender da localiza¢io, do tamanho, do tipo e do
grau de envolvimento radicular (ALVES; MEVES, 2014).

De acordo com Carlos (2012), os individuos que, durante o trabalho, realizam
rotagio ou flexdo do tronco carregam materiais pesados ou se submetem a fortes vibracdes
no corpo, aumentam as chances de desenvolver lesdes nos discos intervertebrais e,
consequentemente, uma hérnia de disco lombar.

A coluna é o centro de equilibrio do sistema musculoesquelético do ser humano.
Muitas lesdes da coluna vertebral sio atribuidas ao desequilibrio e desalinhamento desta
estrutura, ou seja, a ma postura (SIQUEIRA et al., 2o11).

Fatores hereditirios sdo os que mais provocam hérnia de disco, no entanto traumas
de repeticdo no trabalho e no esporte, traumas direto, o fumo e a idade avancada também
sdo motivos de lesdes degenerativas (SCHOELLER, 2016).

De acordo com Siqueira et al. (2011), o sedentarismo é um fator determinante para
dores nas costas oriundas da hérnia de disco e de outras doencas, pois as pesquisas
comprovam que a atividade fisica qualitativa para coluna é um fator de extrema importincia
para melhora e prevencio das dores nas costas. Mas hd outros fatores ocupacionais
associados a um risco aumentado de incidéncia de hérnia de disco estdo: (a) trabalho fisico
pesado; (b) postura de trabalho estética; (c) inclinar e girar o tronco frequentemente; (d)

levantar, empurrar e puxar pesos; e (e) trabalho repetitivo.
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3.4 Diagnéstico

O exame neurolégico é fundamental em todos os pacientes com suspeitas de HDL.
A sensibilidade é dificil de ser graduada, sendo em geral registrada como normal, diminuida
ou aumentada. O exame da forca deve ser realizado de forma padronizada testando-se o
movimento em vez de musculos especificos e é graduado de zero a cinco, sendo grau cinco
forca completa contra resisténcia. Os reflexos sio testados bilateralmente e graduados
também como normais, diminuidos ou ausentes (NUNES, 2016).

O diagnéstico da hérnia de disco pode ser feito pelas manifestagdes clinicas em
cerca de 9oo das vezes. Portanto, os exames subsididrios apenas nos auxiliam para
determinar o local exato e a extensio do prolapso, para afastar outras causas de
lombociatalgia e para nos guiar na terapia a ser instituida (SOUSA; SILV A, 2019).

A radiografia da coluna (raio X), por ser um exame amplamente disponivel e de
baixo custo, pode ser o primeiro exame no estudo das dores lombares. O objetivo do raio X
é a procura de alteragdes degenerativas que podem indicar a presenca de hérnia de disco,
porém esses achados s3o inespecificos e ndo avaliam a HD propriamente dita (PEREIRA,
2018).

A tomografia da coluna é um exame com maior acuricia em relagio ao raio X, pois
analisa com maior detalhe os corpos vertebrais e articula¢des, definindo melhor as alteraces
degenerativas e podendo diagnosticar hérnias mais evidentes. Porém ainda apresenta menor
sensibilidade para avaliagio pormenorizada do tamanho da hérnia, das raizes neurais e do
canal vertebral (PEREIRA, 2018).

A ressonincia magnética da coluna é o exame de maior sensibilidade e acuracia para
o diagnéstico das hérnias de disco, pois apresenta uma étima diferenciagio das estruturas de
partes moles, como o disco intervertebral, as raizes neurais e o canal vertebral. Sendo o
melhor exame para o diagndstico, para analisar o tipo e extensio da hérnia, bem como para
a definicio do tratamento (VIEIRA, 2021).

Além dos exames discorridos, hd também a eletroneuromiografia, o Gnico exame
disponivel para avaliar diretamente a integridade fisiolégica das raizes nervosas. Sua
sensibilidade é comparavel 4 da tomografia computadorizada e da ressonincia magnética.

No entanto, estima-se que sua especificidade seja maior. A eletroneuromiografia combinada

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.7.n.10. out. 2021.
[SSN - 2675 — 3375

2251



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

aos métodos de imagem ¢é 1til para identificar qual a raiz envolvida em paciente com
anormalidades em multiplos niveis vertebrais, e se as anormalidades encontradas sio
funcionalmente relevantes. Além destas situagdes, o exame auxilia no diagnéstico
diferencial com lesdes de plexo ou nervo periférico (PINTO, 2016).

Esta avaliagio é denominada dinimica, obtida com a cervical em posicio de
hiperflexdo e hiperextensdo com a finalidade de identificar se esta instabilidade ocorre por
doenga degenerativa ou artropatias inflamatérias (artrite reumatoide), além de eventual
instabilidade aguda pés-traumitica e pode estar comprometida em virtude da possivel
presenca de lesio neurolégica. Durante as manobras de posicionamento podemos
desestabilizar ainda mais o local, sendo necessdrio substituir o exame de raio X pela
ressonincia magnética. As radiografias de incidéncia bdsica sdo anteroposteriores (AP),
perfil e as obliquas (com rotagdo de 45 graus). As incidéncias AP e obliqua tém como uma
de suas finalidades avaliar as articulagdes uncovertebrais, em relagio aos forames de
conjugacgio neurais (saida do tronco nervoso) (PINTO, 2016).

Qualquer que seja o motivo da hérnia discal, é devido a alteracio degenerativa do
anel. A hérnia discal ocorre com maior frequéncia no adulto jovem que no idoso.

Clinicamente as hérnias discais consiste de dor lombar e lombociatalgias (sintoma de dor

que irradia para os membros inferiores) (ALVES e MEVES, 2014).

3.5 Tratamento conservador de hérnia de disco

Atualmente, ha diversos tratamento disponiveis que podem ajudar no alivio das
dores de quem sofre com a HD, sem a necessidade de cirurgias mais agressivas, pois a
fisioterapia, como tratamento conservador, atua na hérnia discal com técnicas de terapia
manual, decoaptacio geral e tracdes axiais, utilizacdo do perineo para reposicionamento
sobral, aberturas manuais para libertacdo do espaco lesado, melhora da qualidade do
movimento de inclinagio anterior do tronco, aumento da sustentagio muscular e
alongamentos musculares diminuindo secundariamente a dor, a rigidez e o espasmo
(PUDLES; DEFINO, 2014).

O tratamento conservador para hérnia de disco (fisioterapia) vai depender de qual

estigio a doenca se encontra. Sussela et al (2017) divide o tratamento conservador em trés
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fases: (a) Fase Aguda (com repouso absoluto por 3 dias na posi¢do mais confortével e uso de
anti-inflamatério); (c) Fase Pés-Aguda (com técnicas fisioterdpicas); e (c) Fase Tardia (o
paciente apenas apresenta desconforto com a manutencio da elasticidade e tdnus muscular
associada aos cuidados posturais).

Métodos fisioterapéuticos como tragdo, aplicagio de ultrassom e laser de baixa
intensidade, mostraram-se eficientes no tratamento agudo das hérnias discais lombares para
restaurar a forca muscular e a flexibilidade. Se, no entanto houver recorréncia da
enfermidade, dores e desconfortos, os exercicios deverio ser descontinuados e reiniciados
somente apds a remissdo dos sintomas. Entretanto quando hé sinais de perda da forca ou
sensibilidade, o tratamento cirtdrgico deve ser indicado (POWERS; HOWLEY, 2017).

Powers e Howley (2017), alertam ainda que os exercicios de flexdo estio
sumariamente contraindicados nas hérnias discais agudas e nas protrusdes discais difusas
acentuadas, com dor grave e canal estreito. J4 os de extensio estdo indicados nas protrusdes
difusas e focais do disco, fora do periodo agudo doloroso, com cuidados especiais em caso de
artrose zigapofisaria.

Nesse contexto, a figura do profissional fisioterapeuta é muito importante, pois ele
estabelece junto ao paciente objetivos que promovam a analgesia, fortalecimento da regido e
estabilizacdo vertebral do local onde a hérnia de disco estd localizada com o objetivo de

impedir que a doenga progrida evitando a formagio de novas hérnias (CARLOS, 2012).

3. 5 Tratamento fisioterapéutico
3.5.1 Método: hidroterapia

O termo hidroterapia se aplica a utilizagdo da 4gua sobre a superficie corporal onde
se busca as a¢des mecinicas e térmicas decorrentes da pressio, do calor ou frio da 4gua sobre
o organismo, assim como na imers3o onde se faz proveito dos efeitos da flutuagio e pressio
hidrostética. As propriedades fisicas da 4gua e os efeitos oriundos da imersdo fornecem uma
série de respostas de valor terapéutico ao organismo (COELHO et al., 2012; JAKAITIS et
al., 2016).

A utilizagio da hidroterapia no tratamento da hérnia de disco lombar, para os

. ~ . ’ . 7 .

pacientes com HDL que n3o conseguem realizar exercicios no solo, acarreta uma série de
beneficios aos pacientes submetidos a este recurso da fisioterapia. Através da a¢do dos efeitos
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das propriedades fisicas da 4gua na piscina terapéutica, a hidroterapia diminui os niveis de
dor, reduz as forcas de compressdo articular, diminuindo assim a pressdo intradiscal e
propicia um grande relaxamento muscular. H4 uma percepcio de auséncia de peso no
ambiente aquitico, o que parece reduzir consideravelmente a protecio muscular do corpo,

resultando na diminuicdo do espasmo muscular (OLIVEIRA et al., 2019).

3.5.2 Maétodo: Mackenzie

O Método Mckenzie é uma técnica terapéutica baseada na avaliacio da dor, na
resposta sintomdtica ou diminui¢io da deformidade tecidual, utilizando os movimentos
repetidos em amplitude maxima, posi¢des sustentadas e mobilizaces do préprio paciente,
buscando alivio da dor e a recuperagio da fungdo. Nesse método utiliza-se tanto exercicios
de extensdo quanto de flexio (MENDONCA; ANDRADE, 2016).

O Dr. Robin Mckenzie acreditava que as dores lombares tinham trés mecanismos
responséveis: (12) Sindrome de Postura, causada por uma deformagio mecinica dos tecidos
moles adjacentes aos segmentos vertebrais; (22) Sindrome de Disfungio, causada por um
encurtamento ou aderéncia tecidual causada pela ma postura ou por contratura do tecido
fibro-colagenoso desenvolvido apés um trauma; e (32) a Sindrome do Desarranjo causada
por um deslocamento do disco intervertebral (ALECRIM, 2014).

Nas fases mais avangadas do tratamento, é introduzido a flexdao com a finalidade
de reorganizar o coldgeno que é depositado de forma desordenada no anel fibroso. Mckenzie
segue as trés fases do processo de recuperagio do disco através de seu método: (a) o processo

natural de cura, (b) o mecanismo autoselante e (c) recuperagio cartilaginosa. Quando bem

compreendida e aplicada, é muito eficaz (OLIVEIRA; ODA, 2015).

3.5.3 Método: osteopatia

A osteopatia é um método que possibilita fazer o diagnéstico palpatério de
bloqueios tissulares e articulares, em geral, chamados de lesées ou disfung¢des, necessitando
utilizar manipulacdes, onde realiza-se um alongamento permanentemente nos tecidos moles
que possam estar restringindo a mobilidade através da utilizagdo de forcas externas

especificas, utilizada manualmente. A massagem ativa a circulagio no local da dor e remove
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os detritos possibilitando melhor a¢io muscular e na movimentacio corporal
(BORTOLAZZO et al., 2015; PERES et al., 20m1).

Sua metodologia baseia-se no conhecimento aprofundado da anatomia, fisiologia e
patologia do corpo humano permitindo identificar e tratar disfun¢des de mobilidade dos
tecidos corporais. Ela é um meio de diagndstico e tratamento que utiliza recursos manuais
para uma abordagem terapéutica do corpo e suas dores. Por ser uma técnica de alta
velocidade baixa amplitude (AVBA) tém se mostrado de grande valia e eficicia na
abordagem fisioterapéutica, restaurando a funcio articular normal e promovendo um

equilibrio da fun¢do muscular (SILVA et al., 2011).

3.5.4 Método: fisioterapia convencional

A fisioterapia convencional é definida como a intervengio que visa modificar
déficits nas estruturas e funcdes corporais. A fisioterapia convencional geralmente inclui
exercicios de forga, alongamento, equilibrio, treinamento aerébio, modulacdo do ténus, e
aplica os principios baseados na abordagem do neurodesenvolvimento. Essa abordagem
considera o desenvolvimento e a maturacio do sistema nervoso central como a base para as
técnicas de intervencio. Existem trés principios fundamentais para esta abordagem que
inclui a facilitagdo do movimento e a facilitagdo ou inibi¢io de padrdes patolégicos (PERES
et al., 2011).

De acordo com Nogueira (2016), para alcancar os fins e objetivos propostos, aplica
técnicas com fins de reabilitar e reduzir a dor do paciente. Dentro do seu leque de
tratamentos, realiza-se a termoterapia (utilizando tanto o calor, quanto o frio); fototerapia
(procedimentos com luz); mecanoterapia (emprego de aparelhos mecanicos); eletroterapia
(uso de cargas elétricas) e a massoterapia (terapias manuais).

Muito embora a fisioterapia convencional proporciona tratamento eficazes para a
HDL, o paciente necessita continuar dando manutengio aos ganhos alcangados durante o
tratamento e estes podem ser supridos também através das outras técnicas/métodos, capaz
de conferir a diminui¢do do quadro 4lgico, o aumento da estabilidade e da mobilidade a

coluna vertebral, melhora da funcionalidade e qualidade de vida do individuo. Toda
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fisioterapia convencional com trés objetivos semelhantes: a analgesia, o alongamento e o

fortalecimento muscular (BARBOSA; SILV A, 2021).

3.5.5 Método: mobilizacdo neural

A mobiliza¢io neural é um recurso terapéutico para as diversas disfuncdes do tecido
neural e do sistema musculoesquelético. No entanto, é uma técnica ainda pouco conhecida
e explorada pelos profissionais da 4rea da satide no Brasil. O objetivo desta técnica é
melhorar a neurodinimica, restabelecendo a homeostasia dos tecidos afetados nas sindromes
compressivas e tem sido abordada como método terapéutico no alivio da dor, para o ganho
de amplitude do movimento e no tratamento de patologias que acometem as raizes nervosas
e suas extremidades, com a finalidade de desenvolver elasticidade no sistema nervoso e
promover uma melhor recuperagio dos movimentos (BRANCO, 2019; LOPES et al., 2011).

A mobilizacdo neural em quatro categorias: (a) indireta, quando sio aplicados as
estruturas algumas oscilagdes préximo ao tecido comprometido; (b) direta, quando os nervos
periféricos sio tensionados por alguns movimentos oscilatérios através de articulagdes eu
estruturam o trajeto nervoso; deslizante, quando a mobilizacdo existe sem causar aumento
de tensdo; (c) tensionante, mobiliza-se simplesmente aumentando e diminuindo a tensdo no
trato neural e (d) deslizante, em que se mobiliza o trato neural sem provocar o aumento da
tensio (BRANCO, 2019).

Quando os testes neurodinimicos (ou testes neurais) forem realizados em pacientes
com hérnia discal o fisioterapeuta deverd estar atento a todo o trajeto do nervo e aos sinais
referidos pelo paciente, interpretando-os de acordo com o quadro clinico do paciente, uma

vez que nem todos os sintomas que aparecem nos testes neurais sio patolégicos (BUTLER,

2015).

3.5.6 Método: acupuntura

O corpo é dotado de energias que devem estar em equilibrio e em harmonia.
Dependendo do caso, pode ter resultados satisfatérios como na dor aguda, porém os

resultados mais fidedignos sdo nas dores crdnicas (WEN, 2011).
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A acupuntura é muito usada no tratamento da HDL com o objetivo de controlar a
dor, pois reduz as contra¢des musculares, desbloqueando as tensdes em torno da HD. Com
isso, ajuda no relaxamento total e na rdpida recuperacdo do paciente (CANCADO, 2017).

A acupuntura tem apresentado bons resultados, uma vez que seu efeito parece estar
relacionado a liberagdo de varios neurotransmissores que, por sua vez inibem ou excitam as
sinapses, proporcionando significante melhora dos sintomas apresentados em curto espago
de tempo. Em vista dos resultados promissores que tém sido obtidos com o uso da

acupuntura no alivio da dor, h4 a sugestdo de se explorar mais seu uso (YAMAMURA;

YAMAMURA, 2015).

3.5.7 Método: pilates

Com base na crenga que o ser humano é uma unidade integrada entre corpo e mente
o pilates é um método de exercicio que traz uma boa qualidade de vida. Qualquer movimento
passa pelo cérebro, logo é um exercicio entre mente e o controle corporal. O
condicionamento fisico, mental e uma postura ereta sio combinacdes que o pilates
incorpora. Para estabilizar o tronco precisa-se dar énfase na musculatura profunda do corpo,
sendo este o foco do pilates (HERDMAN, 2015).

Pilates é um programa de exercicios que trabalham forca, coordenacio, respiragio,
flexibilidade, consciéncia corporal, concentracdo e postura, através de técnicas que ativam
musculaturas profundas e pouco utilizadas no dia a dia. Tem comprovada eficiéncia na
reabilitacio de diversas doengas, na prevencdo de lesdes, melhora do condicionamento fisico
geral e qualidade de vida (SIQUEIRA et al., 2011).

Para Liebano (2021) o pilates é efetivo na melhora da dor lombar e no aumento da
capacidade funcional, pois os exercicios vai desde um posicionamento de menor compressio
articular (sem a agdo da gravidade) até os movimentos funcionais e, a curto prazo ji é
possivel se beneficiar dos seus efeitos num ambiente controlado e assistido, visto que seu
método se baseia em exercicios de forga, alongamento, flexibilidade e equilibrio,
proporcionando assim a diminuicdo da tensio dos miusculos e o fortalecimento de

musculatura profunda estabilizadora da coluna.
3.5.8 Método: quiropraxia
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A quiropraxia tem como énfase o seu envolvimento no corpo entre a estrutura
(sistema musculoesquelético, a coluna vertebral e as articulagdes) e sua funcionalidade, na
qual é comandada pelo cérebro, visto que esse envolvimento é capaz de interferir na
comunicacdo necesséaria do corpo. E preocupa-se com a etiologia, patogénese, terapéutica,
sindromes dolorosas e com tudo que tenha relagio com a estaticidade e dinimica do sistema
neuro-musculo-esqueletal. Utilizada como forma de tratamento para a HD a quiropraxia
tem como objetivo auxiliar a reduzir a tens3o colocada sobre o disco lesionado. A mesma
pode ser empregada por profissional quiropraxista cuja missdo é devolver e manter a satde
ao paciente (BOTELHO et al., 2017; UCHOA, 2018).

A quiropraxia deve ser executada seguindo um padrio dividido em seis tempos: (a)
localizagio da fixagdo, (b) escolha da melhor posi¢io para o ajuste, (c) conducio da
articulagdo até sentir uma restringdo, (d) o aguardo do reflexo neurotendinoso e (d)
desencadeamento da a¢do do ajuste através de uma manipulagio rdpida. Os ajustes gerais
sdo agdes direcionadas a regides determinadas. Seu objetivo é a recuperagio da mobilidade
regional, cervical, toricica, lombar, pélvica e extremidade. O tempo de tratamento e duracio

vai depender de um diagndstico por parte do terapeuta, no qual deverd ser feito uma

anamnese e exame fisico (MACHADO, 2019).

3.5.9 Método: estabilizagio segmentar lombar

Estabilizagio segmentar trata-se de um método de fortalecimento baseado na
consciencializagio da contracio muscular, no treinamento resistido dos estabilizadores
lombares e na estimulagdo proprioceptiva. A estabilizacdo segmentar lombar foca a
hierarquia muscular, dividindo o sistema em musculos profundos (estabilidade segmentar),
superficiais tdnicos (antigravitdrios) e superficiais produtores de movimento
(CARVALHO, 2015; SIQUEIRA et al., 2011).

Segundo Ferreira (2011) essa técnica tem por finalidade diminuir o quadro doloroso,
mas também minimizar ao médximo o nimero de recidivas. A ideia central estd no controle
motor dos musculos profundos do tronco e abdémen, multifido lombar e transverso de
abdémen, com objetivo de facilitar as musculaturas locais de forma seletiva, enfatizando o

controle intersegmentar da coluna lombar, cervical, ombro, quadril e joelhos.
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.5.10 Método: Mulligan

A técnica Mulligan consiste da aplicacdo de movimentos acessérios na coluna
vertebral e nos diferentes segmentos corporais, devendo sempre ser executada em posicdes
antigravitacionais ou em movimento apresentando diversos beneficios, dentre eles podemos
citar: al{vio imediato ou diminui¢io da dor e melhora da biomecanica articular (SILVA et
al., 2011).

O Conceito Mulligan é uma das técnicas da terapia manual que fundamenta no
alinhamento normal de uma articulacio resultando em aumento da flexibilidade e funcio.
A técnica fornece subsidio diligente para um tratamento eficaz, de baixo custo ao paciente e
ao terapeuta, ridpido e sem muitas contra indica¢cdes. Na maioria dos casos, as técnicas de
tratamento devem ser aplicadas em posi¢do com o paciente de pé ou sentado, o que oferece
vérias vantagens: o condicionamento é mais confortdvel para o paciente do que dobrado ou
inclinado para a frente, principalmente no caso do idoso e o paciente que apresenta dor

severa e refere dificuldade no movimento sem a exacerbacio da dor (GODINHO et al. 20113

FERNANDES et al., 2011).

3.5.11 Método: Maitland

O Conceito ou Técnica de Maitland tem como objetivo aliviar dores e liberar com
seguranga determinadas estruturas, e com isso restaurar os movimentos, amplitude e a
mobilidade articular normal, melhorando, assim, a funcio do individuo (PIRAN;
MACEDO, 2012; SANTOS, 2016).

O método Maitland é muito importante no tratamento de lombalgia, pois atuaré
diretamente nas causas da dor, manipulando articulacdo e tecidos, devolvendo assim a

fisiologia o mais perto possivel do normal, e acelerando o processo de auto cura do corpo

humano (PERFEITO; MARTINS, 2020).

3.5.12 Método: controle postural

O controle postural é um aspecto basico para compreender a capacidade que o ser

humano tem para exercer suas atividades e manter o corpo em equilibrio em situa¢des de

repouso (LEMOS, 2013).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.7.n.10. out. 2021.
[SSN - 2675 — 3375

2259



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

A boa postura é um dos requisitos que ganha destaque quando o tema é a prevencio,
a manutengio ou a recuperagio da satide e do bem-estar corporal. Além do conhecimento e
o controle sobre a postura s3o instrumentos de poder uteis tanto para disciplinar os corpos,
impondo normas e regras, como para liberti-los, expondo-lhes suas possibilidades e fazendo-
os refletir nas normas e regras vigentes. Devemos, entdo, estar atentos i forma que esses
conhecimentos sdo apresentados e utilizados nas defini¢ées de boa postura. O controle
postural pode ser adquirido com exercicios praticados em diversas dreas de satide e bem estar
como academias, balé, RPG (Reeducacio Postural Global) e outros (CANDOTTI, 2011
SIQUEIRA, 20m).

3.5.13 Método: tracio vertebral

A tragio da coluna vertebral é um procedimento utilizado para tratar e aliviar
os sintomas de varias condi¢des clinicas da coluna vertebral causados por reducdo do espaco
intervertebral e sobrecarga de outras estruturas. O objetivo da tracdo é produzir uma forga
de separagdo sobre os discos intervertebrais para agir contra a diminui¢3o causada pela carga

de compressio, e restaurar o seu funcionamento mecinico, aliviando assim os sintoma

(SOUZA et al., 2011).

2 . . . . ~

E uma poderosa ferramenta para o reposicionamento articular e a liberacdo da
compressdo nervosa evitando assim, em um grande nimero de casos, uma intervengio
cirdrgica, o método funciona da seguinte forma: uma cinta acoplada & méquina é colocada
no paciente, proporcionado uma tragio na regiio da hérnia. O paciente permanece deitado
durante o trabalho de descompressio. O fisioterapeuta vai identificar o disco lesado e

7 . ~ . . .

programar a méiquina para efetuar a tragio na medida e no local. O equipamento aplica
exatamente a tensio necessiria para a abertura entre uma vértebra e outra sem submeter a
area ao risco de lesio (CARVALHO, 2015).

Com esse método, a possibilidade de que o descolamento do disco intervertebral
seja amenizado é maior do que nos tratamentos convencionais, pois a descompressio é
realizada diretamente no disco afetado, por proporcionar a separagio dos corpos vertebrais,

possibilitando um aumento de fluxo de liquido nas estruturas capsulares, melhorando a

nutricio dos discos intervertebrais. Os demais tratamentos costumam tratar a hérnia
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indiretamente. Mesmo que esta amenizag¢do nio ocorra, o paciente, em geral, tem melhora
completa das dores na regido afetada. Porém, ndo é recomendado para pessoas que tenham
osteoporose severa, pacientes com suspeita de fratura de bacia, comprometimento intra-

abdominal e ainda para pessoas que tenham instabilidade articular severa (KISNER;

COLBY, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Uma grande parcela da populagio nos dias de hoje, convive com dores na coluna
vertebral, resultado de m4 postura, sedentarismo, execugio errada de exercicios entre outros
fatores. Entretanto a fisioterapia convencional pode auxiliar no quadro 4lgico do paciente,
através das técnicas fisioterapéuticas, como estabilizagio segmentar lombar, pilates,
acupuntura entre outros.

Através de estudos citados e pesquisador nessa revisdo, conclui-se que a hérnia
discal é uma patologia a qual afeta a estrutura do anel fibroso, responsével por auxiliar na
mobilidade e amortecer impactos sobre a coluna, o tratamento conservador aplicado com o
auxilio de um diagnéstico precoce tem uma probabilidade maior de resultados satisfatérios,
dispensando a intervencio cirtrgica. Porém, o tratamento escolhido dependerid de cada
situagio apresentada.

O fisioterapeuta devera conhecer a anatomia e fisiologia da coluna vertebral e discos
e a fisiopatologia da hérnia discal, pois sio nessas informacdes que se baseiam toda a
abordagem fisioterdpica. Ao seguir o tratamento da forma correta, o paciente com hérnia de
disco pode realizar suas atividades didrias sem maiores prejuizos e com mais qualidade de

vida.
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