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RESUMO

Introducéo: A hérnia de disco é uma patologia cronico degenerativa da coluna vertebral, em
gue o deslocamento discal ocorre por um deslocamento que acontece por microrupturas no
anulus fibroso condicao frequente que acomete as pessoas no decorrer da vida sendo comum
na regido lombar. Afeta as atividades de vida didria dos individuos acometidos. Como
consequencia a patologia pode causar incdmodos como dor, dificuldade de mobilidade,perda
de forca muscular e afastamento do trabalho. A hérnia de disco lombar provoca um grande
impacto na vida social, labora e emocional cotidiana do individuo e familiares. Objetivo:
Descrever como ocorre 0 processo de degeneracao do disco levando ao abaulamento disca e
verificar como afisioterapiaatuaatravés de tratamentos conservadores ja consolidados no meio
académico através de pesquisas ja realizadas e a eficacia dos tratamentos descritos nos artigos
selecionados. M etodologia: Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica, por meio de
busca de artigos publicados nas bases de dados da Biblioteca Virtua em Salde (BVS),
Scientific Eletronic Library Online Brasil (SCIELO), e Pubmed. Resultados e discussoes:
Apos realizacdo dos filtros dos artigos encontrados nas r espectivas bases de dados, e
aplicacéo dos critérios de inclusdo e exclusado foram selecionados 05 artigos paraleitura na
integra. Posteriormente, apos leitura completa dos artigos, a analise dos resultados e
discussdo foi dividida em subtitulos conforme tema proposto. Conclusao: Neste estudo foi
possivel evidenciar o beneficio das técnicas fisioterapéuticas utilizadas nos estudos mostrara
resultados positivos no que tange a queixas dgicas e, na melhora da funcionaidade, da
amplitude de movimento, diminicdo de quadros de repeticéo de dores e corroborando para a
ndo evolucdo do quadro para hérnia de disco.

Palavras-chave: Hérniade disco lombar. Abaulamento discal. Fisioterapia.



SUMMARY

Introduction: A herniated disc is a chronic degenerative pathology of the spine, in which disc
displacement occurs due to a displacement that occurs due to microruptures in the fibrous
annulus, a frequent condition that affects people throughout life, being common in the lumbar
region. It affects the daily activities of affected individuals. As a consequence, the pathol ogy
can cause discomfort such as pain, difficulty in mobility, loss of muscle strength and absence
from work. Lumbar disc herniation has a major impact on the individual's and family's daily
social, work and emotiona life. Objective: To describe how the disc degeneration process
occurs leading to disc bulging and to verify how physiotherapy works through conservative
treatments already consolidated in the academic environment through research aready carried
out and the effectiveness of the treatments described in the selected articles. M ethodology:
This is a bibliographical review research, through the search of articles published in the
databases of the Virtual Health Library (VHL), Scientific Electronic Library Online Brazil
(SciELO), and Pubmed. Results and discussions: After performing the filters of the articles
found in the respective databases, and applying the inclusion and exclusion criteria, 05 articles
were selected for reading in full. Subsequently, after reading the articlesin full, the analysis of
results and discussion was divided into subtitles according to the proposed theme. Conclusion:
Inthisstudy, it was possible to demonstrate the benefit of the physi otherapeutic techniques used
in the studies, which showed positive results in terms of pain complaints and, in the
improvement of functionality, range of motion, reduction of pain repetition and corroborating
for the non-evolution of the frame for disc herniation.

Keywords. Lumbar disc herniation. Disc bulging. Physiotherapy.
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1. INTRODUCAO

Conforme a literatura, a hérnia de disco lombar € uma das patologias com maior
incidéncia dentro do acometimento das patologias degenerativas da coluna vertebral,
correspondendo a 77,8% entre as hérnias de disco (JAIN et a, 2020; CORREA; QUEIROZ,
2017)que acometem os individuos ao longo da vida. Sua incidéncia tem predominancia por
idades mais avangadas, entre 50 e 60 anos de idade mas atual mente, os estudos tem evidenciado
gue pessoas mais jovens também tem estado presente neste grupo de desenvol vimento precoce
da patologia. A lombalgia € considerada como a principal causa de incapacidade em todo o
mundo (WU et a, 2017; OWENS et a, 2019), atingindo em média 577 milhdes de pessoas
(WEI et a, 2020). Estatisticas apontam ainda que cerca de 30% a 40% destes sujeitos
acometidos pela hérnia de disco lombar irdo desenvolver a hérnia de disco lombar
assintomética, e apenas 2% a 3% apresentardo algum sintoma (WEI et al, 2020; HUDSON,
2020; GENELHU et al, 2021). Topograficamente h4 o predominio do surgimento do
abaulamento e posteriormente se ndo tratado adequadamente nos niveis de L5,S1 (SUSSELA
et al, 2017).

A compressao dos nervos pelo niicleo pulposo e anel fibroso e placa de cartilagem na
hérnia de disco lombar € considerada uma das maiores causas de dor (WEI et al, 2020;
WENGER, 2017), sendo que esta radiculopatia varia conforme o grau de compressdo das
estruturas nervosas, podendo causar dor radicular, e disfuncdo sensorial/motora dos membros
inferiores (AKEDA et al, 2017; GENELHU et al, 2021), mas este fato ocorre em casos mais
avancados e ndo tratados gerado pelo processo inflamatorio local pelo deslocamento do disco
e compressdo daraiz neural.

A sua etiologia é multifatorial, tendo como possiveis causas: alteracOes posturais,
carga genética, sedentarismo, sobrepeso, fatores ambientais, entre outros (BRANDAO et al,
2017; CRUZ et d, 2019). O abaulamento discal pode evoluir parra aformagdo de hérnia discal

e pode ser aindaclassificada, conforme asualocalizacdo, como: medial — evoluindo com queixa
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de dor lombar aguda e irradiacéo; centro-lateral — podendo afetar o emergente raiz; foraminal
— compromete a raiz emergente; e extraforaminal — compromete a raiz superior (WENGER,
2017; JESUS et d, 2019).

A literatura aponta algumas opg¢des de tratamento 0 conservador e 0 medicamentoso
para 0s casos de abaulamento disca. Entre os tratamentos conservadores esta a
fisioterapia,acupuntura, quiropraxia, , a tragdo lombar exercicios de extensdo Mckenzie e
tratamento postural eo uso de medicamentos (WENGER, 2017; CRUZ et a, 2019), sdo varis
as técnicas utilizadas dentro dafisioterapia paraamenizar etratar de maneiraeficaz apatologia
descrita (AKEDA et a, 2017; MOREIRA et al, 2019).

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral:

e Descrever 0 processo de abaulamento discal em face ao tratamento fisioterapéutico.

1.1.2 Objetivos especificos:

e Descrever possibilidades terapéuticas atuais da patol ogia estudada.
e Avaliar manejos fisioterapéuticos para aivio da dor.

e Compreender aimportancia da fisioterapia no tratamento conservador do abaulamento
discal.



2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisao bibliogréfica, por meio de busca de dados de
artigos publicados nas bases da Biblioteca Virtual em Saide (BVS), Scientific Eletronic
Library Online Brasil (SciELO), e Pubmed.

Foram aplicados como critérios de exclusdo: estudo com animais, bem como
medicamentoso, com criangas, e com gestantes; e como critérios de inclusdo: texto completo
disponivel o tema proposto, idiomas utilizados em portugués e/ou inglés, e publicacdes nos
altimos 5 anos, sendo de 2017 a 2022.

Desta forma, as buscas foram realizadas nas bases de dados BV'S, Scielo e Pubmed,
sendo que até o presente momento, foram pré-selecionados 19 artigos e excluidos 14, ficando
apenas 5, sendo necessario o acréscimo de mais 4 artigos devido extremarel evancia dos artigos
selecionados posteriormente, totalizando em 9 artigos no desenvolvimento deste trabalho. Os
artigos sel ecionados para a sintese deste trabalho ocorreram mediante a teméti ca proposta, bem

como a andlise dos seus resultados.



3. REFERENCIAL TEORICO

A hérnia de disco € uma queixa comum nos atendimentos medicos e fisioterapéuticos.
E condico frequente que acomete entre 13 a 40% das pessoas a0 longo da vida com incidéncia
maior entre os 50 e 60 anos de idade, mas pode se manifestar em diversas faixas etérias, ha
maior prevaléncia em idade superior a 35, anos e com incidéncia maior no género masculino
(FILHOALVESC. AMON et al, 2021; DEMIREL et a, 2017, EBRAHIMZADEH et al, 2018).

Estatisticas apontam que aproximadamente 60% a 80% da populagdo adulta
apresentam queixas agicasnaregido lombar (PALMAR et al, 2018; FILHO ALVESC. AMON
et a, 2021) e cerca de 95% dos casos de HD ocorrem nos niveis L4 - L5 e L5-S1 (AKEDA et
al, 2017, BELMIRO; ALVES; JORGE, 2018).

Em um estudo desenvolvido na Espanha, a prevaéncia da lombalgia correspondeu a
um periodo de duragdo maior que 30 dias em 74,4% dos casos. De formaque esta dor colaborou
para que 33,6% dos pacientes evoluissem para incapacidade laboral, e 35,9% dos sujeitos
avaliados continham hérnia de disco (HERNANDEZ PADRON; DUENAS ROS, 2009).

No Brasil a lombalgia e a lombaciatalgia séo considerados as principais causas de
absenteismo laboral e aterceira causa de aposentadoria por invalidez (BRANDAO et al, 2017;
SILVA et al, 2019). Dentre estes dados, 30% a 40% apresentardo hérnia de disco lombar
assintomética e 2% a 3% sintomatica (BOOZ et a, 2019; MOREIRA et a, 2019).

3.1 A colunavertebral esuasinterfaces

A coluna vertebral do ser humano é composta por 33 vértebras, sendo 7 cervicais, 12
torécicas, 5 vértebras lombares e 5 sacrais e 4 coccigeas (BELMIRO; ALVES; JORGE, 2018;
BOOZ et a, 2019; PALMAR et a, 2018; AKEDA et al, 2017). E uma estrutura 6ssea que vai
da regido inferior da base do 0sso occipita até a ponta do coccix. Possui no meio a medula
espinhal, responsavel pelaligacdo do SNC e SNP. A colunavertebral possui multiplas fungdes,

entre elas, ponto de fixacdo das costelas e da musculatura dorsal que proporciona estabilidade
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corporal, bem como contribui no movimento de flexdo, extensdo, rotagdo do tronco e flex&o
lateral, aém de proteger e envolver a medula espinha e pelo arcabougo formado com as
costelas faz também a protecdo de orgaos vitais (SILVA et a, 2019; QUEIROZ et al, 2019).

Existem diferencas no formato dos corpos vertebrais e essa mesma diferenca presente
nos diferentes niveis vertebrais de reflete na espessura dos discos intervertebrais. A vértebra é
composta por discos intervertebrais, onde se encontra o corpo davértebraem formato de disco,
sendo a parte de suporte, como um arco que se estende por tras do corpo da vértebra,
estabelecido por um processo transverso e espinhoso (FRETA et a, 2017; CORREA,;
QUEIROZ, 2017). Na vértebra € também possivel encontrar o forame vertebral, localizado
entre 0 corpo e 0 arco da vértebra, passando pela medula espinhal e seus nervos (SANTOS et
al, 2020; QUEIROZ et al, 2019).

Figura 1— Coluna Vertebral

Fonte: Scielo (Savarese, 2020)

A principal caracteristicada colunalombar é suportar uma grande quantidade de carga
gue vem desde cima da regido da cintura e fazer a integracdo do corpo com 0s membros
inferiores, pela postura ortostética e pela grande geracdo de forcas potentes geradas para
movimentar o corpo como um todo sofrendo assim uma grande carga compressiva 0 que
acomete os discos vertebrais daregido lombar (GOMES et al., 2015; RIBEIRO et al, 2022).

Para os seres humanos, a postural ideal consiste na subsisténcia de quatro curvaturas
alinhadas e equilibradas, com localizagdo na vista lateral, sendo duas convexas (atorécicae a
sacral), também conhecidas como cifose, e duas concavas (a cervical e a lombar), também
conhecidas como lordoses. Sua importancia clinica € essencial para compreenséo das
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disfuncdes que ocorrem na coluna vertebral (MACHADO; JOIA, 2020; BELMIRO; ALVES;
JORGE, 2018).

3.2 Compreendendo o processo de formacdo da degener acéo

O desadlinhamento das curvaturas vertebrais, a pressdo mecanica sofrida na coluna
vertebral, adiminuicéo da altura do disco intervertebral pode prejudicar adistribuicéo dacarga
no corpo, ocasionando uma maior pressdo nas superficies articulares da coluna, provocando
assim uma degeneracéo articular e tensdes de partes moles e rompendo ao longo do tempo o
anulusfibroso elevando o disco intervertebral ase deslocar do centro paraa periferia, atingindo
a medula e raizes nervosas, gerando um leve desconforto e perda da continuidade do tecido
(FRETA et d, 2017).

O surgimento e desenvol vimento das patol ogias degenerativas como a protusao discal
est4 diretamente relacionado a degeneracéo do disco, sendo esta possivel de sofrer influéncias
da gravidade, das ateracbes dos membros inferiores, habitos aimentares, tabagismo,
obesidade, posturas incorretas, sobrecarga mecanica e sedentarismo (FRETA et al, 2017,
DEMIREL et a, 2017).

O and fibroso € composto por fibras obliquas que se cruzam e ligam o corpo vertebral
a circunferéncia das placas terminais das vértebras supra e infra adjacentes. A obliquidade e
elasticidade das fibras anulares é que permitem que os movimentos da coluna vertebral
acontecam (PALMAR et a, 2018).

A funcdo do disco intervertebral € de um amortecedor hidrodindmico. O disco atrai
&gua e nutrientes dos corpos vertebrais para manter sua capacidade de embebicdo e salide do
disco, mantendo-o hidratado e mantendo o espaco intervertebral (DEMIREL et al, 2017,
CORREA; QUEIROZ, 2017). Portanto, toda esta mecénica téo importante para a manutencéo
da salde do disco pode entrar em colapso devido a varios fatores desencadeantes presentes na
vidadosindividuos (PALMAR et a, 2018; AKEDA et a, 2017). A desidratacéo do disco pode
ocorrer devido as causas ja citadas. As células presentes nos disco intervertebral responsavels
pela absor¢cdo da &gua tornam-se ineficazes e promove a desidratagdo do disco,
consequentemente ha uma diminuicdo no tamanho do disco intervertebral, aumento darigidez
articular tornando o disco e o annulus fibroso menos flexivel e sensivel ao aparecimento de
fissuras no annulus fibroso que favorece o aparecimento de uma herniagcéo. Neste processo ha
o rompimento da parede discal com extravasamento do contetido nuclear para fora do disco
surgindo o abaulamento ou a hérniade disco (WENGER, 2017; VINING et a, 2019).



17

Asraizes nervosas presentes em cada seguimento vertebral podem ser comprometidas
pelacompressdo diretaeformagéo de processo inflamatério local devido o deslocamento discal .
Os sintomas podem variar conforme o0 grau de compressao das estruturas nervosas e evoluir
com dor radicular, e disfuncéo sensorial/motora dos membros inferiores (AKEDA et a, 2017,
BELMIRO; ALVES; JORGE, 2018). Outros autores afirmam ainda que o extravasamento do
contetido intervertebral pode ocasionar uma compressdo e irritabilidade das raizes nervosas,
sendo manifestada como dor cidtica (TELES Filho et a, 2020; MACHADO; JOIA, 2020).

Figura 2 — Abaulamento discal
= r

Fonte: Google Imagens

Figura 3 - Classificagdo da Hérnia de disco

/
!
(

- ~ - - - o
. s 3 ; \
) | )
) ‘ \ . )

) J
- J il oy 7, g
.“ "

AW R @ i
Abaulamento Protusdo Hérnia de disco Hérnia sequestrada

Fonte: Google imagens

Estudos asseguram que o paciente com diagnéstico de hérnia de disco ira manifestar
um quadro delombal gia, podendo ser agudaou cronica(MACHADO; JOIA, 2020; LEMMERS
et al, 2019), sendo que os demais sintomas surgem dependendo do nivel de protusdo e da

direcdo em que se encontra, podendo ser classificados de acordo com manifestagdes como
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fragueza e ateracfes nos derméatomos e midtomos referentes ao nivel do disco comprometido
(SUSSELA et d, 2017; KIM et a, 2018).

3.3 Diagndstico:

No que serefere ao diagndbstico do abaulamento discal, 0 mesmo é realizado por meio
de exame fisico e neuroldgico. O exame fisico busca detectar alteracéo do ténus e da forca
muscular, sensibilidade dos dermatomos, reflexos dos membros inferiores e superiores, grau de
movimento passivo e ativo e sinal de Laségue. Ja os exames de imagens, incluem Raio-x,
tomografia, e ressonancia magnética (MURAT; UZUNCA; ERDEN, 2018; VINING et 4,
2019).

3.4 Avaliagéo:

E possivel ainda afirmar que o tratamento convencional fisioterapéutico visadiminuir
ador do paciente, bem como diminuir também o0s espasmos muscul ares presentes, contribuindo
desta forma para a reconstituicdo da coluna e o fortalecimento muscular necessérios (WEI et
al, 2020; LEMMERS et al, 2019). Enquanto que acinesioterapialanca mao de diversastécnicas
terapéuticas como objetivo de recuperar a mobilidade e forca dos individuos acometidos por
dores lombares.

Existem diversas técnicas e recursos terapéuticos que podem ser aplicados com
resultados positivos descritos na literatura. E associados a estas possibilidades terapéuticas,
recomenda-se como medidas preventivas educacdo postural, pratica de atividades fisicas,
reducdo de peso e alongamento (WEI et a, 2020; KIM et a, 2018). Outros estudiosos
compreendem ainda como medidas preventivas, o uso de sapatos confortaveis, evitar torcoes
nacoluna, e transportar cargajunto ao corpo (ALMEIDA, 2014; CORREA; QUEIROZ, 2017).

Como possi bilidades terapéuticas convencionais, destaca-se 0 método McKenzie, que
visa o realinhamento do nicleo pulposo e das demais estruturas desalinhadas, por meio de
exercicios especificos para o tronco onde 0os movimentos priorizados s&o 0S que promovem a
centralizagcdo para abolicdo eventual ou imediata da dor como resposta do exercicio utilizado.
O método segundo estudos ja desenvolvidos, demonstra ser eficaz por utilizar uma estratégia
gue avalia e trata imediatamente podendo ser aplicada em casos de dores agudas, sub-agudas e

crénicas, reduz o quadro dgico, melhora a amplitude de movimento e permite a volta as
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atividades de vida diéria. apresenta boa resolutividade em tempo habil e & um recurso de baixo
custo (LEMMERS et a, 2019; DEMIREL et a, 2017).

Dentre as possibilidades terapéuticas para abaulamento discal, sob um olhar singular
de acordo com as reais necessidades do paciente, como o uso do TENS, como uma terapia de
baixa frequéncia, além de intervencBes com mobilizacdo da articulagdo, proporcionando um
estiramento, com o objetivo de afastar as estruturas da colunalombar, também conhecida como
tracdo lombar (GUIDA; FERREIRA; SOUZA, 2020; DEMIREL et a, 2017).

Em 2020, um estudo demonstrou os beneficios da quiropaxia como umatécnica eficaz
e segura para lidar com desordens musculoesqueléticas dentre elas as ocasionadas pelo
abaulamento discal. A técnica promove o gjuste articular por meio de manobras rapidas e que
promovem a homeostase corporal (WEI et al, 2020; GUIDA; FERREIRA; SOUZA, 2020).

Outro recurso terapéutico encontrada na literatura, também conhecida por pompagem.
E uma técnica de terapia manual que realiza a mobilizagdo das fascias, melhorando o
movimento entre elas e os tecidos adjuntos, promove como efeito a melhora da circulagéo e
consequentemente produz um relaxamento muscular, articular e diminui as tensdes muscul ares.
Este conjunto de acBes melhoram o quadro algico e favorecem o ainhamento corpora
facilitando também a aplicacdo de outras técnicas terapéuticas (DEMIREL et a, 2017,
LEMMERS et al, 2019).

Outra possi bilidade terapéutica muito conhecida na literatura é a Reeducacdo Postural
Globa (RPG), que atua por meio de manobras e determinadas posturas, buscando por um
reequilibrio das cadeias musculares (BELMIRO; ALVES; JORGE, 2018; GASPAR €t d,
2021).

A €eletroterapia € um importante recurso da fisioterapia, amplamente utilizado com
bons resultados em quadro de dor causada pel o abaulamento discal. Os recursos utilizados além
de diminuir o quadro agico, preparam o individuo para receber outras técnicas associadas no
processo de reabilitacdo, além de apresentar efeitos positivos na qualidade de vida dos pacientes
(GUIDA; FERREIRA; SOUZA, 2020; GASPAR et a, 2021).

O uso do ultrassom é visto como um método de se utilizar de vibragdes e colisdes
moleculares, provocando um aumento da atividade molecular, além de um aguecimento
continuo, gerando resultados positivos em casos de abaulamento discal (BELMIRO; ALVES;
JORGE, 2018).

Em casos de ndo melhora no tratamento convencional, juntamente com aumento do

prejuizo neurol 6gico e crises incapacitantes, é avaliado a necessidade de tratamento cirdrgico,
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objetivando melhorar o quadro dgico, por meio de descompressdo e estabilidade da coluna
vertebral (PALMAR et al, 2018; GASPAR et d, 2021).



4. RESULTADOSE DISCUSSAO

Apos leitura completa dos artigos, aandlise dos resultados e discusséo foi dividida

em subtitul os conforme tema proposto, e tabela abaixo.

Tabela 1 — Artigos selecionados

Titulo Autor (es) Anode Objetivo Conclusdo
publicacdo
Prolonged ABOU- 2017 Comparamos a Um programa
physiotherapy ELROOS DA, incapacidade e 0 prolongado de
versus early EL-TOUKHY resultado funcional fisioterapia €
surgical MAE-H, apos o tratamento reabilitacdo € um
intervention in NAGEEB GS, conservador com tratamento
patients with DAWOOD fisioterapia benéfico e bem-
lumbar disk EA, prolongada versus sucedido em
herniation: short- ABOUHASHE precoce pacientes com
term outcomesof M S. intervencdo cirirgica  hérnia de disco
clinical randomized em pacientes com lombar
trial. hérnia de disco recentemente
lombar. diagnosticada.
Tratamento ALVES 2021 Analisar astécnicas O tratamento
conservador FILHO, A.C; cirrgicae cirrgico € uma
versuscirdargico  GONCALVES, conservadora para o boa opcéo para os
em pacientescom A.L.F,; tratamento de hérnia  casos em que 0s
hérnia de disco BARBOSA, de disco lombar. pacientes
lombar. AM. apresentam dores

debilitantes e que

necessitam de
alivio rapido da

dor. Entretanto, a
longo prazo, ndo
ha superioridade
da cirurgia em
relacéo ao



Regression
of lumbar disc
herniation by

DEMIREL, A. 2017
Et 4.

physiotherapy. Does

nonsurgical spinal
decompression
therapy make a

difference? Double-

blind randomized
controlled trial

Percepcdo do
portador de hérnia
de disco acercado
tratamento
fisioterapéutico.

HERNIA DE
DISCO
LOMBAR:
etiologia,
diagnédstico e
tratamentos mais
utilizados

Mobilizagéo
neura nahérnia
de disco lombar:
revisao
sistemética

GUIDA, CA,;
FERREIRA,
V.J.; SOUZA,
F.V.

2020

PERFEITO,
R.S;
MARTINS, E.

2020

PITANGA JG,
MELO TM,
MACIEL NFB.

2018

O objetivo do
estudo foi determinar
seaTerapiaNao
Invasivade
Descompressio
Espinhal (TNSD) foi
efetiva na reabsorcéo
da hérnia, aumentando
aalturado discoem
pacientes com hérnia
discal lombar (LHNP).

Analisar os beneficios
do tratamento
fisioterapéutico em
pacientes com
diagnéstico clinico de
hérnia de disco.

Analisar estudos ja
publicados
anteriormente e tragar
reflexées mais
condensadas sobre a
etiologia, diagnostico
e condutas mais
utilizadas para
tratamento da hérnia
de disco lombar.

Esse estudo teve como
objetivo realizar uma
revisdo integrativa para
andlise da eficaciada
mobilizacdo neural na
hérnia de disco lombar.

tratamento
conservador.

Este estudo
mostrou que 0s
pacientes com
LHNP que
receberam
fisioterapia
tiveram melhora
baseadaem
evidéncias clinicas
eradiologicas.

Pode-se concluir
gue o tratamento
fisioterapéutico
através das suas
diversas
modalidades
propicia
beneficios ao
portador de hérnia
discal, reduzindo o
guadro algico e
mel horando todo o
complexo
cinesiofuncional.

Diante dos
estudos, é
perceptivel que
existem diversas
técnicas que
podem ser
utilizadas, desde
gue se corrijam o
mecanismo
causador da
hérnia.

Esse estudo pode
concluir que a
técnica analisada é
um importante
recurso no
tratamento da
hérnia de disco
lombar,
promovendo
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Tratamento RIBEIRO, W.,
fisioterapéutico etal.

da dor lombar

causada pela hérnia

de disco: revisdo de

literatura.

Andliseda QUEIROZ,
eficaciado JH.M.;
tratamento HOLANDA,
conservador da R.L.;
fisioterapiaem CERDEIRA,
pacientes com D.Q.

hérnia de disco
lombar: umarevisio
de literatura.

2022

2019

Oferecer informacdes
sobre qual €0
protocolo de
tratamento
fisioterapéutico mais
indicado paraa
reabilitacdo da hérnia
de disco lombar.

Evidenciar a€ficacia
do tratamento
conservador da
Fisioterapiaem
pacientes com hérnia
de disco lombar nédo
submetidos a cirurgia
para 0 embasamento
dos profissionais
daarea.

melhora no quadro
agico,

restaurando e
ampliando a
funcionalidade do
paciente
acometido por ta
patologia, assim
melhorando sua
sintomatologia

Conclui-se que as
técnicas de terapia
manual, assim
como exercicios
de estabilizacdo
segmentar
mostraram-se
eficientes na
reducdo dador e
melhora da
mobilidade
articular,

Técnicas como
tracéo extensdo
lombar, pilates,
exercicios de
estabilizacao,
eletroterapia, entre
outras reduziram
os danos desta
patologia. Neste
estudo foi
evidenciadaa
eficaciado
tratamento
conservador da
Fisioterapiaem
pacientes com
hérnia de disco
lombar ndo
submetidos a
cirurgia
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Exercicio ZHANG, R.; 2018 Explorar os efeitosdo  Exercicios
funcional pés- ZHANG, S.J; exercicio funcional funcionais
operatorio de WANG, X.J. pos-operatério em precoces de
pacientes pacientes submetidos  atividades
submetidos a adiscectomia passivas e
discectomia endoscopica autondmicas
endoscdpica transforaminal podem melhorar a
transforaminal percutanea por hérnia  qualidade de vida
percutanea para discal lombar. pOs-operatoria de
hérnia de disco pacientes com
lombar. hérnia discal
lombar e fornecer
uma base para
inclusdo no
tratamento pos-
operatério da
hérnia discal
lombar.

Conforme Pitanga, Melo e Maciel (2018) e Guida, Ferreira e Souza (2020) ahérnia
discal ocorre mais frequentemente na regido lombar, com maior incidéncia na L4-L5 e na
L5-S1, sendo acometida por diversos impactos compressivos. Compreende-se ainda que o
abaulamento discal pode ser de caracteristicaaguda e surgir por meio de umaflexao, torcéo,
levantamento de peso ou apods préticas recorrentes de pequenos exercicios (DEMIREL;
YORUBULUT; ERGUN, 2017; PITANGA; MELO; MACIEL, 2018)

Importante compreender que dentre os sintomas mais frequentes, destacam-se as
gueixas dgicas, 0 espasmo muscular, rigidez articular podendo ser acompanhado de prejuizo
na mobilidade, parestesias e ateracdo de sensibilidade de acordo com a direcdo do
abaulamento discal. Desta forma, pode-se compreender que os sintomas provem de
circunstancias trauméticas ou degenerativas no disco desta regido anatdbmica em especifico
(PITANGA; MELO; MACIEL, 2018).

Outros estudos apontam ainda que a ruptura do disco intervertebral pode ocorrer e
0 paciente apresentar queixas de dores nas costas, bem como na regido glutea, podendo
irradiar para a regido posterior da coxa, evoluindo com o teste positivo no teste de
alongamento femora (ABOU-ELROQOS DA et dl, 2017).

A presenca da protusdo discal ndo significa necessariamente que o paciente

apresentara sintomas mais severos, podendo ocorrer regressdo espontanea do material
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herniado e melhora dos sintomas. Clinicamente a melhora néo significa que o individuo ndo
deverd passar por um processo de reabilitagcdo. O tratamento fisioterapéutico é de suma
importancia para a manutencdo de um processo de recuperacdo funcional e retorno as
atividades de vida diaria evitando recorrénciade dores (PITANGA; MELO; MACIEL, 2018).
Perfeito e Martins (2020), ao andisar e refletir, em uma pesquisa de revisdo
bibliogréfica, quanto a etiologia, diagndstico e tratamento mais utilizada nos casos de hérnia
de disco lombar, compreendeu que existe diversas técnicas que visam corrigir 0 mecanismo
desta patol ogia. De forma que amaior parte dos estudos analisados nesta pesqui sa possuiam
como maior foco 0 mango da dor, tendo a etiologia como multifatoriais e o diagndstico
dependente de sinais e sintomas, do exame fisico, dos mecanismos da lesdo, e do resultado
dos testes aplicados

As orientagdes pelo fisioterapeuta tém papel importante no processo de reinsercéo
socia e de manutencéo de boas préticas para estes individuos apds o processo de reabilitacéo
(ABOU-ELROOS DA et a, 2017). Desta forma, a avaliagdo fisiotergpica inicia-se pela
anamnese e busca compreender em que fase se encontra o paciente do processo de herniagao;
se na fase primaria, secundaria ou terciaria da patologia. Paralelamente, deve-se avaiar as
queixas dgicas do paciente, como a intensidade, duracdo e se houve piora ou melhora das
gueixas e perda de forca muscular. (ABOU-ELROOS DA et a, 2017; PITANGA; MELOG;
MACIEL, 2018).

Outra medida importante na avaliacdo € verificar alteracBes na postura e o quanto
estdo afetando o processo de evolucdo da patologia, de forma que na avaliacdo neurol 6gica,
deve-se andlisar o equilibrio e a marcha do paciente, bem como a motricidade (forcga, ténus,
reflexos, e coordenacdo de movimentos), sensibilidade, e fungdes neurovegetativas (ZHANG;
ZHANG; WANG, 2018).

Compreende-se gque o tratamento conservador é a primeira escolha por considerar
visto que é possivel alcancar uma melhora eficaz do quadro clinico e aumento de chances de
regressdo da doenca (ABOU-ELROOS DA et al, 2017). Para casos ndo graves, deve ser
aplicado um periodo de terapia por pelo menos 6 semanas (ZHANG; ZHANG; WANG,
2018). Ou sgja, o tratamento conservador visa a melhoria da dor, através de estimulos a
recuperacdo neurologica.

Queiroz, Holanda e Cerqueira (2019) ao avaiar a aplicabilidade do tratamento
conservador da fisioterapia em pacientes com o diagnostico de hérnia de disco lombar e que
ndo foram submetidos a cirurgia, compreendeu que a utilizagdo de técnicas como tracéo

lombar, pilates, exercicios estabilizadores e eletroterapia, contribuiram significativamente na
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melhoria do quadro desta doenca. Ou sgja, técnicas aplicadas por terapia manual, bem como
exercicios estabilizadores, foram consideradas eficazes no quadro de dor e na mobilidade
articular (RIBEIRO et al, 2022).

Semel hante aos estudos acima, Alves Filho, Goncalves e Barbosa (2021) ao avaliar
as possibilidades de tratamento para a hérnia de disco lombar, concluiu que a escolha pelo
tratamento cirdrgico € recomendada para casos de dores debilitantes com comprometimentos
neurol 6gicos importantes e sem boa resposta a tratamentos conservadores, necessitando de
alivio da dor imediatamente.

Sendo assim, dentre o tratamento fisi oterapéutico, destacam-se técni cas el etrotergpicas
e cinesioterapia, como recursos de terapia manual, 0s quais proporcionam um maior aivio a
dor e desconforto, bem como na qualidade de vida. Recomenda-se que tais técnicas sgjam
associadas a exercicios que melhorem o condicionamento fisico (DEMIREL; YORUBULUT;
ERGUN, 2017). Dentre as técnicas manuais, a mobilizacdo da coluna, proporcionando um
alivio no desconforto e na dor, através de um estimulo mecanico, refletindo na amplitude do
movimento da colunalombar (PITANGA; MELO; MACIEL, 2018).

Outros recursos fisioterapéuticos também sdo mencionados na literatura, como
técnicas osteopaticas, quiropraticas, hidroterapias, reeducacdo postural globa (RPG), pilates,
dentre outras (PITANGA; MELO; MACIEL, 2018). Em casos onde foram aplicados as técnicas
de RPG houve uma maior flexibilidade no tratamento fisioterapéutico em casos de hérnia de
disco lombar, acompanhado por uma mobilizacdo neural, reduzindo o quadro dgico, com uma
maior amplitude naflexdo de tronco e quadril (DEMIREL; YORUBULUT; ERGUN, 2017).

Importante ressaltar que as intervencdes fisioterapéuticas ndo apresentam
complicacdes e também possuem um baixo custo quando comparados com o procedimento
cirargico (DEMIREL ; YORUBULUT; ERGUN, 2017). Desta forma, os achados do presente
artigo compreenderam que 0s seus resultados acreditam que a fisioterapia contribui com boa
resolutividade para a diminui¢cdo do abaulamento discal, através de suas diversas técnicas
reinserindo com sucesso os individuos no meio socioeconémico, os artigos selecionados para

analise foram congruentes com os resultados dos demais estudos.



5. CONCLUSAO

A revisdo realizada sobre o abaulamento discal teve o intuito de elucidar os
tratamentos mais eficazes, com menor custo e maior beneficio para os pacientes portadores da
patol ogia. Os estudos mostraram que técnicas conservadoras se utilizadas em tempo habil, elas
podem corrigir ou amenizar aevolucdo da patol ogia paraque amesmanao chegue aumahérnia
discal. Foi possivel evidenciar estudos e protocolos com resultados positivos no que tange a
queixas dgicas e outras como melhora da funcionalidade, da forca muscular, do ndo
afastamento frequente do trabalho assim como melhora emocional, colaborando para a ndo
evolucao do quadro para hérnia de disco e melhora da qualidade de vida das pessoas.

As estatisticas do diagnostico de abaulamento lombar vém surgindo em dados
crescentes, devendo ainvestigacdo da etiologia desta patologia ser tratada como prioridade, a
fim de compreender as possibilidades de tratamento.

Atualmente a literatura apresenta inUmeras possi bilidades terapéuticas para pacientes
com hérnia de disco lombar. Neste estudo foi possivel evidenciar estudos e protocolos com
resultados positivos no que tange a queixas agicas e demais queixas, como funcionalidade,
corroborando para a ndo evolucdo do quadro para hérnia de disco.

Devido a grande incidéncia de abaulamento discal, pretende-se que este estudo sgja
continuamente atualizado e que outras pesquisas sejam desenvolvidas em prol de uma melhor
promocao em sallde aos pacientes que necessitam de cuidados.
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