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ATUAGAO DA FISIOTERAPIA NA HERNIA DE DISCO LOMBAR: UMA REVISAO
NARRATIVA

RESUMO

OLIVEIRA, C. R. L. ATUAGAO DA FISIOTERAPIA NA HERNIA DE DISCO
LOMBAR: UMA REVISAO NARRATIVA. MONOGRAFIA DE CONCLUSAO DE
CURSO. CENTRO UNIVERSITARIO DOUTOR LEAO SAMPAIO.

INTRODUGAO: A hérnia de disco (HD) é um agravo que ocorre a partir da ruptura do
anel fibroso, provocando um deslocamento da massa central do disco intervertebral.
No Brasil ela atinge cerca de 5,4 milhées de brasileiros, segundo o IBGE. A HD
geralmente atinge com mais frequéncia a regiao lombar, por ser a area mais exposta
ao movimento e que suporta maior carga, apontando o segmento L5-S1 como
segmento de maior acometimento, com uma prevaléncia maior em homens. O
tratamento da HD divide-se em conservador, incluindo a fisioterapia, e cirurgico. Por
sua vez, a Fisioterapia atua com técnicas direcionadas, proporcionando alivio da
sintomatologia e a prevengao de novos acometimentos, no intuito de garantir melhor
qualidade de vida a essa populagdo. O objetivo do estudo foi descrever a atuagao da
fisioterapia na hérnia de disco lombar através de uma revisdo narrativa.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo exploratério, de natureza bibliografica do tipo
revisao narrativa. A fonte de informagdes para os dados pesquisados foram artigos ja
publicados nas bases de dados SciELO, PEDro, MEDLINE e PubMed. Sendo
utilizados critérios de inclusdo e exclusao para escolha dos artigos. Dos 622 artigos
encontrados, restaram apenas 8 artigos, os quais foram utilizados na construgéo do
estudo. RESULTADOS: As condutas de fisioterapia mostradas no presente estudo,
tem a finalidade de aliviar a sintomatologia e prevenir de maneira ndo-invasiva a HDL,
sendo encontradas as seguintes terapias: laser, LED, US, tracdo, estabilizacao
segmentar, o método McKenzie e a Terapia oscilatéria manual e a técnica de POLD.
Os quais obtiveram resultados positivos sobre a melhora da dor e incapacidade fisica,
e em algumas técnicas pode-se observar uma reducado significativa da massa
herniada. CONCLUSAO: A reabilitacéo fisioterapéutica mostrou-se ser benéfica em
todas as técnicas utilizadas, contudo ndo houve como avaliar o tratamento mais
utilizado em fungao da diversidade de recursos utilizados nos trabalhos e nesse
desenho de estudo pouco referenciado, € mesmo com a utilizagdo de um recurso em
mais de um trabalho ndao houve padronizagao da técnica limitando a classificacéo de
qual recurso seria superior dentro desse contexto.

PALAVRAS-CHAVE: Deslocamento do disco intervertebral, fisioterapia e dor lombar.



ATUAGAO DA FISIOTERAPIA NA HERNIA DE DISCO LOMBAR: UMA REVISAO
NARRATIVA

ABSTRACT

OLIVEIRA, C.R.L. THE ACTING OF PHYSIOTHERAPY IN LOMBAR DISC HERNIA:
A NARRATIVE REVIEW. MONOGRAFIA DE CONCLUSAO DE CURSO. CENTRO
UNIVERSITARIO DOUTOR LEAO SAMPAIO.

INTRODUCTION: Disk herniation (HD) is an injury that occurs from the rupture of the
fibrous ring, causing a displacement of the central mass of the intervertebral disc. In
Brazil, it reaches 5.4 million Brazilians, according to IBGE. HD usually reaches the
lumbar region more frequently, as it is the area most exposed to movement and carries
a greater load, pointing to the segment L5-S1 as the segment of major involvement,
with a higher prevalence in men. The treatment of HD is divided into conservative,
including physiotherapy, and surgical. Physiotherapy works with directed techniques,
providing relief of the symptomatology and the prevention of new complications, in
order to guarantee a better quality of life for this population. The aim of the study was
to describe the performance of the physiotherapy of lumbar disc hernia through a
narrative review. METHODOLOGY: This is an exploratory study, of a bibliographic
nature of the type narrative review. The source of information for the data searched
were articles already published in the databases SciELO, PEDro, MEDLINE and
PubMed. Inclusion and exclusion criteria are used to choose the articles. Of the 622
articles found, only 8 articles remained, which were used in the construction of the
study. RESULTS: The physiotherapy conducts shown in the present study have the
purpose of alleviating symptoms and preventing non-invasive HDL, and the following
therapies are found: laser, LED, US, traction, segmental stabilization, McKenzie
method and oscillatory therapy manual and the POLD technique. These patients had
positive results on improvement of pain and physical incapacity, and in some
techniques a significant reduction of herniated mass was observed. CONCLUSION:
Physiotherapeutic rehabilitation proved to be beneficial in all the techniques used,
however, there was no way to evaluate the most used treatment due to the diversity of
resources used in the studies and in this study design, which was not referenced, and
even with the use of a resource in more of a work there was no standardization of the
technique limiting the classification of which resource would be superior within that
context.

KEYWORDS: Intervertebral Disc Displacement, Physiotherapy e Low Back Pain.
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1 INTRODUGAO

A hérnia de disco (HD) € um agravo que ocorre a partir da ruptura do anel
fibroso, provocando um deslocamento da massa central do disco intervertebral. A dor
ciatica pode aparecer, devido a compressao das raizes nervosas proveniente desse
deslocamento. Tal condicdo acomete cerca de 2 a 3% da populagdo mundial, com
prevaléncia de 4,8% em homens e de 2,5% em mulheres com idades superiores a 35
anos. No Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a HD
atinge cerca de 5,4 milhdes de brasileiros (IBGE, 2013; NEGRELLI, 2001).

Ainda em observagao a epidemiologia da HD, em um estudo feito por Garcia
(2017) concluiu que o aumento da idade, do peso corporal, trabalhos que exigem
grande esforgo fisico e com cargas horarias elevadas junto ao sedentarismo
favorecem o aparecimento de hérnias, apontando o segmento L5-S1 como sendo o
de maior acometimento, com uma prevaléncia maior em homens. A HD geralmente
atinge com mais frequéncia a regido lombar, por ser a area mais exposta ao
movimento e que suporta maior carga (FURTADO, 2012; GIL et al., 2011).

A dor na regiao lombar conhecida como lombalgia define-se como uma
condicao clinica, de dor moderada ou intensa na parte inferior da coluna vertebral.
Atualmente, a hérnia discal lombar (HDL) é o diagndstico mais comum dentre as
alteracdes degenerativas da coluna lombar e a principal causa de cirurgia de coluna.
O tratamento de primeira escolha da HD geralmente é o conservador. Para casos de
falha desse tratamento, um progressivo déficit neurolégico ou sindrome da cauda
equina usa-se o cirurgico (OCARINO, 2009; FERREIRA, 2010 e VIALLE et al., 2010).

O tratamento da HD divide-se em conservador e cirurgico, com os objetivos
de reestabelecer o equilibrio da coluna, alivio da dor, recuperagdo neurolégica com
retorno precoce as atividades da vida diaria e ao trabalho. O tratamento conservador
inclui a fisioterapia, repouso, medicamentos e reeducacéao postural (SANTOS, 2003).

Por sua vez, a Fisioterapia atua com técnicas direcionadas, de modo a
proporcionar o alivio da sintomatologia e a prevengéo de novos acometimentos, no
intuito de garantir melhor qualidade de vida a essa populagédo. O tratamento
fisioterapéutico pode incluir manipulacdo, tracdo, a cinesioterapia por meio de
exercicios terapéuticos, estimulagdo elétrica transcutanea, uso de calor, ultrassom,

laser, reeducacgao postural e hidroterapia (MOREIRA, 2015).
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A realizagao de exercicios para fortalecimento da musculatura lombar, tem se
mostrado como modalidade fisioterapica mais importante. Pois eles melhoram a
nutricdo do disco, aumentando a difusdo de oxigénio e diminuindo a concentragao de
hidrogénio, promovendo redugdo da dor nos processos patoldégicos da lombar
(VALDINAR; BARROS e BARBOSA, 2004).

Devido aos sérios riscos desta patologia, a estabilizagdo da coluna vertebral
€ importante tanto na prevencgao, quanto para o alivio da dor para os portadores de
HDL, sendo essa uma das técnicas utilizada pela fisioterapia. A mesma, pode
contribuir de maneira expressiva para o alivio dos sintomas causados por essa lesdo
e diante de tantos recursos utilizados pela fisioterapia, surge a seguinte questao: em
pacientes com HDL qual o melhor tratamento fisioterapéutico?

A escolha desse tema justifica-se pela importancia do tratamento conservador
para HDL diante das diversas sequelas geradas por procedimentos cirurgicos. Sendo
importante averiguar a relevante contribuicdo que o tratamento fisioterapéutico
promove para esta patologia.

A pesquisa em questdo tem relevancia, pois ira colaborar no processo de
aprendizado da pesquisadora sobre a tematica abordada, ao mesmo tempo
contribuindo diretamente no aumento de artigos para publicagdo sobre o tema
proposto, podendo fornecer a avaliacdo dos tratamentos fisioterapéuticos mais

eficazes na HDL e seus aspectos clinicos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever a atuagao da fisioterapia na hérnia de disco lombar através de uma

revisao narrativa.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Identificar as condutas fisioterapéuticas mais utilizadas encontradas nos

estudos selecionados;

° Correlacionar os tratamentos fisioterapéuticos mais aplicados na hérnia de
disco lombair;
. Transcrever os sinais e sintomas relevantes na hérnia de disco lombar nos

estudos analisados.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ANATOMIA DA COLUNA VERTEBRAL

A coluna vertebral é uma parte constituinte do esqueleto axial, juntamente
com o cranio, as costelas e o esterno. E formada por um conjunto de vértebras que
se dividem em 05 regides: 7 cervicais, 12 toracicas, 5 lombares, 5 sacrais e 4
coccigeas, totalizando 33 vértebras, cada uma possui uma morfologia diferente
obtendo uma fungao especifica de acordo com sua regiao, onde as menores séo as
cervicais, seguidas pelas toracicas, e as vertebras lombares s&o as maiores,
localizadas na parte inferior da coluna (NEUMANN, 2010).

FIGURA 01: As caracteristicas das vértebras.
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FONTE: Neumann (2010).

Ainda de acordo com o autor acima, Neumann (2010), as caracteristicas
essenciais de uma vértebra consistem no corpo vertebral localizado anteriormente, os
processos transversos, o processo espinhoso, os processos articulares, as laminas,
os pediculos e o canal vertebral, que permite a passagem da medula espinhal. Elas
ficam empilhadas umas sobre as outras, se estendendo desde a base do cranio a
extremidade caudal do tronco, formando assim a coluna vertebral. As vértebras
sacrais estédo fundidas e formam o osso sacro, assim como as coccigeas formam o
coccix (APPLEGATE, 2012).

A coluna vertebral possui papel importante na postura, na locomocgéao,

sustenta o peso do corpo e fornece a protecdo da medula espinhal e das raizes
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nervosas. O funcionamento da coluna tem uma relacdo direta com a qualidade de
vida, pois ela é responsavel pela interligagdo mecanica entre os segmentos e quase
todos os movimentos realizados no dia a dia (CAMPOS, 2005; FERNANDES e
CARVALHO, 2000).

Assim, a coluna apresenta mais de vinte articulagbes méveis, cada uma com
seis graus de liberdade com varias possibilidades para se configurar no espaco. Os
movimentos articulares ocorrem devido a deformacéo dos discos intervertebrais. O
sistema que estabiliza, limita e controla as rotacdes e translagdes entre os corpos
vertebrais €& constituido por arcos, apdfises vertebrais, musculos, ligamentos,
articulagbes interapofisarias e os discos intervertebrais. Cada articulagcao
intervertebral, formada por duas vértebras adjacentes e os tecidos moles entre elas,
apresenta mobilidade discreta e as adaptacbes geométricas da coluna (GARDNER-
MORSE e STOKES, 2004).

No plano sagital podemos encontrar quatro curvaturas consideradas
fisioloégicas na coluna vertebral: na regido superior apresenta a lordose cervical com
uma concavidade posterior, abaixo apresenta a cifose toracica com uma concavidade
anterior, na regido lombar encontra-se a lordose lombar com uma concavidade
posterior e na regido inferior da coluna a cifose sacrococcigea com uma concavidade
anterior. As duas regides cbncavas anteriormente sdo conhecidas como curvaturas
primarias que tendem a ser menos flexiveis e as duas posteriormente sao
denominadas secundarias (CAMPQOS, 2005; SUAIDE, 2008).

A estabilidade da coluna depende de um suporte ligamentar e muscular para
suportar as cargas recebidas constantemente. Essas descargas de forgas sobre a
coluna sao distribuidas de forma uniforme sobre suas estruturas onde a forga de
compressao recebida pelo corpo atingem os corpos vertebrais e os discos
intervertebrais que absorvem e distribuem, as laminas recebem as cargas de tracéo
decorrentes de musculos e ligamentos, ja sobre o pediculo e o canal vertebral os
esforcos mecanicos sao reduzidos por estarem proximos ao ponto neutro
(QUINTANILHA, 2002).

Podemos observar que a parte anterior da coluna vertebral é responsavel pelo
suporte, ja a parte posterior, onde se encontram as apdfises articulares, sustentadas
pelo arco posterior, exerce uma fungdo dindmica. Os pediculos vertebrais se

responsabilizam pela uniao entre a parte anterior e posterior (KAPANDJI, 2008).
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Os discos intervertebrais sdo o suporte cartilaginoso da coluna que fica
interposto entre as vértebras absorvendo os choques e facilitando o deslizamento,
variando de tamanho de acordo com sua regido. O anel fibroso externamente e o
nucleo pulposo internamente formam o disco intervertebral. A coluna possui entorno
de 23 discos que se ligam as vertebras através das placas terminais. As vértebras e
os discos intervertebrais na coluna cervical s&o os menores, e ha duas vértebras
nesse conjunto que nao possui o disco intervertebral entre elas, no segmento C1 e C2
que sao denominadas atlas e axis sucessivamente (KAPANDJI, 2000; PUDLES e
DEFINO, 2014).

A medula espinhal possui formato cilindrico, situada no interior do canal
vertebral e se estende do encéfalo até a regido da segunda vértebra lombar, a parti
desse ponto, ela se ramifica formando a cauda equina. E constituida por tecido
nervoso, dando origem a varios pares de nervos que através deles a medula conduz
impulsos nervosos, estabelecendo a comunicagao entre o corpo e o sistema nervoso,
exercendo papel importante sobre os musculos (FATTINI e DANGELO, 2002; VIALLE
et al., 2010).

Os ligamentos que compdem a coluna tém a fungao de limitar os movimentos,
auxiliam nas curvaturas espinhais, e de certa forma protegem a medula e as suas
raizes. Eles sao formados por um tecido fibroso esbranqui¢cado, sado estruturas
resistentes e pouco elasticas. Os ligamentos dos corpos vertebrais sdo denominados
de longitudinais anterior e posterior, j& os ligamentos dos arcos vertebrais sao
chamados de amarelo, interespinhal, supraespinhal, intertransversario e o nucal
(HEUER, 2007; NETTER, 2008).

A estabilizacdo muscular consiste em musculos profundos intrinsecos que
estdo diretamente unidos a coluna e sdo inervados pelos nervos espinais, como 0s
multifidos, intertransversais, interespinhais, rotadores, paravertebrais e eretores que
promovem a rigidez produzindo movimentos finos; ja a musculatura mais externa,
conhecida como dindmica, € constituida de grandes musculos superficiais que sao
responsaveis pelo controle do movimento (MONTENEGRO, 2014; TORTORA e
DERRICKSON, 2016; VOLPATO, 2012).

Sendo assim, a musculatura superficial tem funcao diferente da profunda, uma
nao pode substituir a outra, ambas precisam ser fortalecidas para exercerem a suas
devidas fungdes. A perda do controle de alguma das estruturas passivas como

vértebras, discos e ligamentos, juntamente com as ativas, sendo elas os musculos, os
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tenddes e o controle motor provoca diminuicido da estabilidade da coluna vertebral
(RYDEARD, LEGER e SMITH, 2006; VAN DER HULST, 2010).

3.2 BIOMECANICA DA COLUNA VERTEBRAL

A amplitude de movimento € bastante variavel na literatura, relacionado a
idade, ao sexo e ao grau de atividade exercida pelo individuo, assim como nos
movimentos passivos e ativos e o instrumento usado para mensurar o movimento. A
limitagdo do movimento, fica por conta dos tecidos conjuntivos que estdo na coluna
vertebral, podendo se tornarem rigidos em casos de imobilizagdo prolongada, traumas
ou doengas interferindo assim na cinematica normal (HEUER, 2007; TROKE et al.,
2005).

3.2.1 Coluna cervical

Apresenta 03 articulagbes: articulagdo atlanto-occipital, atlantoaxial e
intervertebrais (C2 a C7) que realizam os movimentos de flexao, extensao, inclinacao
e rotacao cervical. Na articulacdo atlanto-occipital o movimento acontece em dois
graus de liberdade devido a sua estrutura céncavo-convexa, permitindo a flexao,
extensao e pequenos graus de inclinagao (WHITING e ZERNICKE, 2001).

Ja na articulagao atlantoaxial (C1 e C2) é possivel observar a rotagao axial,
flexdo e extensao, também realizando dois graus de liberdade nesse segmento. As
articulagbes intervertebrais cervicais realizam os trés graus de liberdade: flexao,
extensao, inclinagao e rotacao cervical, devido a orientagdo das suas facetas estarem
a 45 graus (HALLE, 2005; NEUMANN, 2010).

3.2.2 Coluna toracica

Suas facetas estao dispostas no plano frontal e possuem uma inclinagao de
15 a 25 graus para frente, permitindo os trés graus de liberdade sendo limitado pela
pelas articulacbes costocorporea e costotransversa que conectam as vértebras
toracicas ao esterno, essas estruturas, juntamente com as costelas e as articulagdes

esternocostais formam a caixa toracica (MASHARAW!I et al., 2004).
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Em posigao ortostatica podemos considerar 40 a 45 graus de cifose natural.
O movimento de extensdo é realizado em um menor grau, comparado aos outros
devido ao impacto entre os processos espinhosos durante a realizagdo do movimento.

Seguido pela inclinagédo que é limitada pelas costelas (MANNION et al., 2004).

3.2.3 Coluna lombar

A lordose lombar pode ser graduada, geralmente, entre 40 a 50 graus, sendo
bastante variavel. Ela permite acontecer os trés graus de liberdade de movimento. As
disposi¢cdes das suas articulacdes estdo, em sua maioria, orientadas verticalmente
tendendo ao plano sagital (BOGDUK, 2005).

Durante o movimento de extenséo lombar, ocorre o aumento do grau da sua
lordose sendo graduado entre 15 a 20 graus, mas o menor grau de movimento pode
ser observado durante a rotacéo, encontrando apenas de 5 a 7 graus, restringido pela
a orientagdo no plano sagital das suas articulagdes e também pelo estiramento do
anulo fibroso (NEUMANN, 2010).

O movimento de flexdo lombar excessivo proporciona uma maior chance de
ocorrer uma hérnia de disco posterolateral devido a pressdo que é exercida sobre o
disco, forcando seu nucleo posteriormente. O mesmo acontece com a combinagao de
uma rotagao axial com uma inclinacdo, esses movimentos combinados predispdéem
mais ainda a lesédo posterolateral no disco intervertebral (SCHMIDT et al., 2007,
TSANTRIZOS et al., 2005).

O numero de doengas da coluna vertebral € muito amplo, porém o grupo
principal de afeccbes esta relacionado a posturas e movimentos corporais
inadequados e as condi¢des do trabalho capazes de produzir impacto a coluna. Séao
causas de lombalgia: hérnia de disco, osteoartrose, sindrome miofascial,
espondilolistese, espondilite anquilosante, artrite reumatoide, fibrose, aracnoidite,
tumor e infecgéo (VERBEEK, VAN DER WEIDE e VAN DIJK, 2002).

3.3 HERNIA DE DISCO (HD)
A HD consiste na proje¢do ou extravasamento de um liquido gelatinoso,

chamado de nucleo pulposo, ocorrido por uma lesao no anel fibroso, podendo ser em

diversos sentidos, frequentemente sendo projetado no sentido posterior. Ela ocorre
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em qualquer segmento da coluna que contenha o disco intervertebral, principalmente
na regido lombar e cervical onde ocorre maior mobilidade (MONTENEGRO, 2014,
QUINTANILHA, 2002).

FIGURA 02: Tipos de hérnia de disco.
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FONTE: https://www.tuasaude.com/hernia-de-disco

A projecgao ou extravasamento do disco poderao comprimir as raizes nervosas
causando varios sintomas de acordo com o seu tipo e segmento acometido. A hérnia
do tipo protrusa ocorre quando a base do disco se alarga, porém, ainda contém o
nucleo pulposo no seu centro, podendo gerar dores e incapacidades. Ja a hérnia
extrusa acontece quando o nucleo pulposo sai através de uma fissura no anel fibroso,
e a hérnia sequestrada, quando ha rompimento do disco, migrando o conteudo liquido
para o canal medular provocando a dor quimica (FARDON e MILETTE, 2001; VIALLE
et al., 2010).

O principal sintoma que a HD apresenta € a dor localizada na regidao onde
esta situada a lesdo mas ocorre também a irradiacdo, para as regides proximas,
ardéncia, parestesias e paresias. Quando a hérnia se encontra na cervical os sintomas
podem se estender desde o pescoco até os dedos, da mesma forma quando esta
localizada na regido lombar provocando dor e incapacidade em todo o membro
inferior, em casos mais graves pode acontecer a incontinéncia urinaria (COX, 2002;
MONTENEGRO, 2014).



20

3.3.1 Causas

Trabalhadores que realizam movimentos excessivos como flexdo e rotacao
do tronco, levantamento de cagas pesadas ou forte vibragdes, tem grandes chances
de adquirirem lesdes nos discos intervertebrais. Assim como, as altera¢des posturais
qgue sobrecarregam os discos (ADAMS et al., 2000; HAKKINEN et al., 2003).

Paassilta e colaboradores (2001) apontam a constituicao genética do disco
intervertebral, também como um fator de risco para as lesdes discais. Ja
Kara, Tulum e Acar (2005) acrescentam outro fator importante, o sedentarismo, para

o desenvolvimento da degenerac¢ao do disco intervertebral.

3.3.2 Diagndstico

O diagndstico clinico avalia os sintomas, o histérico, o exame fisico feito
durante a avaliagdo dos pacientes, junto a exames de imagem como radiografia,
tomografia e ressonancia magnética que ilustram o tamanho e o local exato da les&o.
A radiografia nesse caso ira detectar a ocorréncia de outras possiveis alteragdes que
possuem um quadro clinico parecido (HERBET, XAVIER e PARDINI JUNIOR, 2003;
PINHEIRO-FRANCO et al., 2010).

A Ressonancia Magnética é considerada padréo ouro para o diagndstico
clinico de HD, pois ela permite a visualizagado de todos os componentes da coluna
vertebral com uma 6tima resolugcéo espacial e de contraste, sendo possivel visualizar
diretamente os discos e tecidos moles do canal vertebral, ajudando assim, tanto em
obter um diagnostico correto quanto na proposta terapéutica a ser usada
(FERNANDES e MACIEL, 2011).

3.3.3 Tratamento conservador e cirurgico

O tratamento da HD tem os objetivos de reestabelecer o equilibrio da coluna,
alivio da dor, recuperagao neurolégica com retorno precoce as atividades da vida
diaria e ao trabalho. Dividindo-se em conservador e cirurgico, sendo o conservador o
tratamento de primeira escolha. O tratamento conservador inclui a fisioterapia,

repouso, medicamentos e reeducacéao postural (SANTOS, 2003).
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A crise da dor ciatica pode incapacitar o paciente, sendo priorizado no
tratamento, a inibicdo gradativamente da dor, o aumento da atividade fisica e evitar o
repouso absoluto. Pacientes mais jovens com hérnias sequestradas e com um leve
déficit neurolégico, seriam os que melhor se beneficiariam do tratamento conservador
(BOOS, 2008).

O tratamento conservador tem como finalidade o alivio da dor, aumento da
capacidade funcional e adiar a progressao da doenca. Varios procedimentos tém sido
propostos, como: repouso, uso de coletes, medicamento e fisioterapia. Os AINES
(anti-inflamatérios nao esteroides) atuam na atividade inflamatéria da lesao, sendo os
medicamentos que mais devem ser utilizados. Os analgésicos puros podendo ser
usado apenas como terapia adicional (BRAZIL, 2004; VIALLE et al., 2010).

Ainda sobre o tratamento conservador, pode ser usado também o bloqueio
anestésico transforaminal que atua diretamente na hérnia, diminuindo seu volume e
também a sua resposta inflamatéria sendo eficaz para inibir a dor oriunda da HD
(AUTIO et al., 2004; BUENAVENTURA, 2009; VIALLE, VIALLE e CARVALHO, 2007).

Segundo o Data-SUS (2006), no Brasil foram realizadas 1.145 cirurgias e
3.255 microcirurgias de hérnia de disco lombar (HDL), sendo referentes aos
procedimentos realizados na rede publica, tendo como procedimento cirdrgico a
microdiscectomia lombar para o paciente com ciatica, oriunda da HDL, a mesma é
considerada como técnica padrao.

A indicagao para a cirurgia deve levar em consideragao alguns fatores como,
um progressivo déficit neurolégico, respostas negativas ao tratamento conservador
que deve ser de primeira escolha, dores incapacitantes e também alteracbes
esfincterianas. Tem sido priorizado técnicas minimamente invasivas, visando diminuir
a permanéncia no leito, reduzir os riscos e a lesao tecidual (CHOU et al., 2009;
HAIDAR et al., 2010).

3.4 FISIOTERAPIA

As abordagens de tratamento variam consideravelmente, a fisioterapia tem
expandido suas habilidades, ajudando o paciente a conseguir lidar com a sua dor,
prevenindo-as, tratando de forma individual cada paciente. Contudo, ndo ha protocolo
em relacdo a intervengao fisioterapéutica mais eficaz para alcangar os objetivos
propostos (JOHNSTON e PAGLIOLI, 2006; KISNER e COLBY, 2005).
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A fisioterapia pode promover liberagédo, relaxamento e fortalecimento da
musculatura intrinseca e extrinseca do tronco, estabilizando essa musculatura e
corrigindo os desvios posturais, diminuindo assim, a sobrecarga sobre os discos
intervertebrais, atuando tanto na prevencao quanto na reabilitacdo de pessoas com
HD (SANTOS, 2003).

O tratamento fisioterapéutico pode incluir manipulacdo, tracdo, a
cinesioterapia por meio de exercicios terapéuticos, estimulacio elétrica transcutanea,
uso de calor, ultra-som, reeducacgao postural, pilates e hidroterapia (MOREIRA, 2015;
SANTOS, 2003).

A estimulacéo elétrica transcutanea pode ser utilizada para tratar os sintomas
provenientes da lesdo por compressdo neural, reduzindo a dor tanto apés o
procedimento cirurgico, quanto em pacientes submetidos ao tratamento conservador
(ATLAS e DEYO, 2001).

A mobilizagao neural € um meio de tratamento fisico da dor radicular. Este
método proporciona uma forma de direcionar a terapia mecéanica especificamente
para os nervos. O alongamento neural do ciatico contribuiu para a redugédo da dor
residual e incapacidade funcional, proveniente da compresséao radicular (BUTLER e
JONES, 2003; DOLAN et al., 2000).

Segundo um estudo feito por Luijsterburg e colaboradores (2008) foi verificado
que exercicios fisicos associados ao tratamento clinico melhoraram cerca de 79% da
ciatalgia decorrente da HDL, comparado com o tratamento clinico isolado (56%).

A finalidade do Método Pilates esta em reestabelecer o funcionamento ideal
do corpo, sendo utilizado exercicios de condicionamento, flexibilidade e de
reabilitacdo fisioterapéutica, proporcionando forga, flexibilidade, controle motor,
melhora da postura, da consciéncia e percepcgao corporal (FERREIRA et al., 2007;
MIRANDA e MORAIS, 2009).

Tendo em vista os beneficios do Método Pilates, ele tem sido uma 6tima
alternativa para prevencdo e tratamento de hérnias discais, como mostra os
resultados obtidos por Lopes e colaboradores (2012), onde pode-se verificar a eficacia
do método, principalmente, quanto a diminuicido da percepcdo de dor em mulheres
acometidas por hérnia de disco, sendo submetidas ao tratamento durante seis
semanas, com melhoras significativas também, na flexibilidade, postura corporal e

qualidade de vida dessas pacientes.
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A hidroterapia ou reabilitagdo aquatica consiste na utilizagdo da agua sobre a
superficie corporal com finalidade terapéutica, buscando as ag¢des mecanicas e
térmicas decorrentes da pressao e do calor da agua sobre o organismo, assim como
na imersdo onde ira atuar os efeitos da flutuacdo e pressao hidrostatica. As
propriedades fisicas da agua junto aos efeitos oriundos da imersao, fornecem
respostas positivas de carater terapéutico ao organismo (MOSQUEIRA, 2009).

Para pacientes com HDL, a hidroterapia consiste em uma 6tima opc¢éo de
tratamento, trazendo resultados satisfatérios, pois através dos efeitos promovidos
pelas propriedades fisicas da agua, ela possibilita diminuir os niveis de dor, propicia
relaxamento muscular, reduz as cargas compressivas na articulagdo, diminuindo
assim, a pressao intradiscal (CORDEIRO, 2002; RUOTI, MORRIS e COLE, 2001;
WAJCHEMBERG, 2002).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O trabalho em questao desenvolveu-se por meio de um estudo exploratério,
de natureza bibliografica do tipo revisdo narrativa. Através da revisdo narrativa é
possivel descrever o estado da arte de um assunto especifico, sob a perspectiva
tedrico ou contextual. Desenvolvendo-se, basicamente, da analise da literatura, da
interpretacao e analise critica pessoal do pesquisador (BERNARDO, NOBRE e
JANETE, 2004).

O estudo exploratério busca conhecer fenbmenos ou, busca conhecer por
uma nova interpretacdo sobre ele, encontrando novas ideias, realizando descri¢cdes
fiéis sobre as relagbes presentes entre as variaveis de estudo (CERVO e BERVIAN,
2002).

4.2 ELEGIBILIDADE DOS ESTUDOS

A busca de dados foi realizada no periodo de junho a outubro de 2018, através
de artigos ja publicados nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Public Medical (PubMed), utilizando os
seguintes descritores selecionados segundo a classificagdo dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): Deslocamento do disco intervertebral (Intervertebral Disc
Displacement), fisioterapia (Physioherapy) e dor lombar (Low Back Pain). Associando
os termos boleanos “and” e “our”.

Foram incluidos nessa pesquisa os artigos que se enquadraram nos seguintes
critérios: estudos publicados em periédicos na lingua portuguesa e inglesa com texto
disponivel na integra, estudos de interven¢ao que tenham pertinéncia ao tema, sendo
selecionados os estudos com delineamento experimental, quase experimental e
ensaios clinicos randomizados ou ndo. E que tenham sido publicados nos ultimos 05
anos.

E excluidos os artigos que fugiram do tema proposto pela
pesquisa e que utilizaram outros tipos de abordagens, como de revisao, transversais

coorte e estudos de caso, e também os artigos que visavam o tratamento
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fisioterapéutico no pré ou no pos cirurgico. Cada artigo devera apresentar pelo menos
dois dos descritores supracitados, lembrando que os livros constituiram fonte de

pesquisa e ndo de analise.

4.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu de acordo com o seguinte fluxograma, elaborado

pelo proprio autor.

FIGURA 03: Fluxograma descritivo sobre as fases da coleta de dados.

FONTE: Dados da pesquisa (2018).

A selecéo e analise dos artigos que fizeram parte da pesquisa ocorreu por
etapas, afim de se obter a validade interna da revisao através de uma avaliagao critica
dos artigos. Apds a escolha do tema e objetivos do trabalho, foram escolhidos

descritores através do DeCS que foram utilizados na busca pelas bases de dados. Em
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seguida excluiram-se os artigos que nao obtiverem todos os critérios de inclusao

descritos acima e logo apds foi feito a leitura de titulos e resumos.

4.4 ANALISE DOS DADOS

Para obtencao dos resultados sera feito uma leitura completa dos artigos que
foram mantidos, onde sera realizada a analise de forma critica, procurando
explicagdes para os resultados diferentes ou conflitantes nos diferentes estudos. Apés
a reuniao dos artigos e resultados relevantes montar-se-a uma tabela com o objetivo

de apresentar os dados mais significativos e classificatérios de cada artigo.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma revisdo narrativa ndo necessitara da submissao ao
comité de ética, por se tratar de um estudo de levantamento de dados através de
estudos retrospectivos sem intervencao direta do pesquisador, de acordo com a
Resolugao 510/16, do Conselho Nacional de Saude.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram submetidas a analise desse estudo apenas 8 publicacbes, de uma
busca inicial de 622 artigos em 4 bases de dados, demonstrando que houve uma
analise critica e minuciosa quanto a inclusao dos artigos e também devido a exigua
quantidade de publicacbes recentes sobre o tema proposto. As publicacdes
selecionadas foram realizadas nos anos de 2015, 2016 e 2017, todas no idioma inglés.
A figura 4 refere-se a uma sintese dos passos metodolégicos de busca e selegdo dos

estudos para se chegar a amostra final.

FIGURA 04: Fluxograma com a sinopse da busca e selegcdo dos artigos.
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FONTE: Dados da pesquisa (2018).

De modo geral, os artigos, em sua maioria, descrevem o protocolo de
tratamento fisioterapéutico e seus respectivos resultados quanto a melhora em
diversos aspectos avaliados em pacientes com HDL.

Os artigos selecionados estao sintetizados no quadro 01 que destaca o titulo

do trabalho, autores, ano de publicacéo, terapia e resultados obtidos.



Quadro 01: Apresentacgao dos resultados.
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Autor e ano | Titulo Tipo de Recurso Resultados
estudo fisioterapéutico
utilizado
BOYRAZ et | Comparacado | Estudo de 3 grupos: Descobrimos
al., 2015. entre terapia a | caso e Laser de alta | que laser, ultra-
laser de alta | controle intensidade; som e exercicio
intensidade e | randomizad |e Ultrassom e€; foram terapias
tratamento 0. e Grupo eficientes para a
com Controle: discopatia
ultrassonografi exercicios lombar, mas o
aem isométricos na | laser e ultra-som
pacientes com lombar. tiveram um
discopatia efeito mais
lombar. longo em alguns
parametros.
LOPEZ- Eficacia da Ensaio 2 grupos: O método POLD
DIAZ et al., | oscilacdo clinico » GC: TENS, | mostrou ser
2015. continua randomizad ultrassom e | uma abordagem
vertebral o alongamentos; | eficaz de terapia
ressonante controlado. » GE: Terapia | manual para
utilizando o oscilatoria reduzir a
método POLD manual e a |gravidade e a
no tratamento técnica de | irradiacédo da
da hérnia de POLD. dorem
disco lombar". pacientes com
Um estudo HDL com ciatica
piloto e mais eficiente
controlado que o
randomizado. tratamento
usual.
SZULC et Impacto da Estudo 3 grupos: O método de
al., 2015. terapia do randomizad |e Método de | McKenzie
método o] McKenzie e a | enriquecido com
McKenzie (MET); MET apresentou
enriquecida e Meétodo de | os melhores
por Técnicas McKenzie resultados
de Energia isolado e; terapéuticos. A
Muscular em « Fisioterapia mobilidade da
parametros padrdo por 10 | coluna cervical,
subjetivos e dias. toracica e
objetivos lombar
relacionados a normalizou-se.
fungéo da A
coluna em implementacéao
pacientes com do método de
dor lombar McKenzie, tanto
cronica. isoladamente

quanto em
conjunto com o
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MET, foi
associada a
uma reducao da
incapacidade,
alivio da dor e
reducdo da HD.

BAYRAKTA | Uma Estudo de 2 grupos: Ambos os
R etal, comparagao caso Exercicios de | grupos de
2016. de exercicios | controle estabilidade em | tratamento
de randomizad agua mostraram
estabilidade o. Exercicios de | melhorias
do nucleo estabilidade significativas em
baseados em terrestres. todos os
agua e resultados.
terrestres em Aumentando a
pacientes com resisténcia
hérnia de estatica dos
disco lombar: musculos do
um estudo tronco,
piloto. demonstrando
que os
exercicios sdo
benéficos e nao
ha diferenca
entre os
ambientes.
DE Laser de baixa | Ensaio 3 grupos: Os trés grupos
CARVALHO | intensidade e | clinico Laser + | apresentaram
et al., 2016. | terapias de randomizad exercicios de | melhora
LED o. flexdo de MMII; | estatisticamente
associadas a LED + | significativa na
posicao de exercicios de | dor lombar e
decubito flexdao de MMII; | radicular, na
lateral e Placebo: Laser | mobilidade do
exercicios de desligado. quadril,
flexao de claudicacao na
membros marcha e
inferiores em incapacidade
pacientes com funcional.
hérnia de
disco lombar:
ensaio clinico
randomizado.
Regressdo da | Ensaio 2 grupos: Ambos os
DEMIREL, | hérnia de clinico GC: Massagem | tratamentos
YORUBULU | disco lombar | controlado de friccao | tiveram efeito
Te por randomizad profunda e | positivo para
ERGUN, fisioterapia. A | o. exercicio de | melhora da dor,
2017. terapia néo- estabilizagao; restauragao
cirargica de funcional e
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descompressa GE: Técnicas | redugéo da
o medular faz anteriores + a | espessura da
diferenga? Terapia  Nao- | hérnia. Embora
Ensaio invasiva de | a redugéo do
controlado Descompressado | tamanho da
randomizado Espinhal(NSDT) | hérnia tenha
duplo-cego. sido maior no
GE.
HAHNE et Restauragcao Estudo 2 grupos: Um programa
al., 2017. funcional controlado Restauracao de restauracéo
individualizada | randomizad funcional funcional
como 0. individualizada: | individualizado
adjuvante do exercicios incorporando
aconselhamen posturais, orientacao levou
to para hérnia estabilizadores | a uma maior
de disco e de controle | redugéo na
lombar com motor do tronco | limitagao de
radiculopatia + atividades, em
associada. aconselhament | comparagéao
Uma analise 0; com
de subgrupo Aconselhament | aconselhamento
pré-planejada 0. baseado apenas
de um estudo na orientacao.
controlado
randomizado.
KARIMI, Efeitos da Ensaio 2 grupos: O tamanho da
AKBAROV | terapia de clinico. Terapia de | massa herniada
e tragéo tracéo e dor dos
RAHNAMA, | segmentar na segmentar; pacientes foram
2017. hérnia de Fisioterapia reduzidos

disco lombar
em pacientes
com dor
lombar aguda
medida por
ressonancia
magnética: um
ensaio clinico
de braco
Unico.

convencional:
bolsa quente,
TENS e
ultrassom
continuo.

significativament
e. Além disso, a
ADM de flexao
lombar mostrou
melhora
significativa.

FONTE: Dados da pesquisa (2018).

Dos 8 artigos analisados foi obtido um numero de 315 participantes que se

submeteram as intervengdes propostas para o tratamento de HDL. Quanto ao tipo de

hérnia mais prevalente nos estudos evidencia-se um numero maior de hérnias

protusas do que extrusas, porém nos estudos de Bayraktar et al. (2016), Hahne et al.

(2017) e Lopez-Diaz et al. (2015), ndo deixaram explicitos os achados quanto ao tipo
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de hérnia encontradas nos participantes das pesquisas. Ja no trabalho de Szulc et al.
(2015), foi utilizado a hérnia do tipo extrusa como critério de exclusao.

Ainda sobre os sinais e sintomas mais relevantes em pacientes com HDL
pode-se observar que apenas cinco dos oito artigos avaliaram os pacientes com
ressonancia magnética sendo eles Boyraz et al. (2015), De Carvalho et al. (2016),
Demirel, Yorubulut e Ergun (2017), Karimi, Akbarov e Rahnama (2017) e Szulc et al.
(2015) onde observou-se maior prevaléncia entre os espacos L4-L5 e L5-S1, a maioria
apresentou herniagdo em mais de um nivel. A média de idade dos participantes foi
entre 40 e 50 anos.

O tratamento fisioterapéutico para HDL abrange inumeras terapias, incluindo
ultrassom (US), estimulagao elétrica, laser por Boyraz et al. (2015) e De Carvalho et
al. (2016), tragao pesquisado por Demirel, Yorubulut e Ergun (2017) e Karimi, Akbarov
e Rahnama (2017) ou exercicios de estabilizagdo visto nos estudos de Bayraktar et
al. (2016) e Hahne et al. (2017) sendo estes exercicios utilizados para fortalecimento
da musculatura lombar, o que tem se mostrado como modalidade fisioterapica mais
importante apresentando um efeito positivo sobre pacientes com lombalgia cronica.

Dos 08 autores utilizados nessa revisao sobre
HDL 02 autores (25%) utilizaram técnicas de eletrotermofototerapia foram eles:
Boyraz et al. (2015) laser e LED e De Carvalho et al. (2016) que utilizaram laser e US,
02 autores equivalente a (25%) Demirel, Yorubulut e Ergun (2017) e Karimi, Akbarov
e Rahnama (2017), avaliaram o método de descompressdo através da mesa de
tracao, a estabilizacdo segmentar foi encontrada em 2 artigos (25%) Bayraktar et al.
(2016) e Hahne et al. (2017), Szulc et al. (2015) utilizou o método McKenzie que foi
encontrado apenas em 01 artigo correspondendo a (12,5%), ja Lopez-Diaz e
colaboradores (2015) comparou a eficacia da Terapia oscilatéria manual e a técnica
de POLD encontrado em 01 artigo (12,5%).

Pode-se observar que em todos os estudos separados para essa pesquisa,
os tratamentos sempre envolviam algum tipo de exercicio, até mesmo os artigos que
procuravam evidenciar a eficacia da eletrotermofototerapia, como o de Boyraz et al.
(2015) e De Carvalho et al. (2016) que utilizaram laser, LED e US, ambos os grupos
incluiam exercicios para o tratamento, obtendo resultados positivos sobre a melhora
da dor e incapacidade fisica.

Os autores Demirel, Yorubulut e Ergun (2017) e Karimi, Akbarov e Rahnama

(2017) avaliaram o método de descompressdo através da mesa de tracdo em
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pacientes com HDL obtendo os melhores resultados analisados entre os 8 artigos,
onde foi possivel perceber melhora ndo sé da dor e incapacidade, mas também da
mobilidade articular da coluna e uma redugao significativa da massa herniada,
visualizada através do exame de Ressonancia Magnética feita por todos os
participantes antes e depois do tratamento.

A instabilidade da musculatura da coluna € um dos principais agravantes para
a dor lombar, podendo observar os beneficios que os exercicios de estabilizagao
segmentar promovem em individuos com lombalgia, sendo estudado por Bayraktar et
al. (2016) e Hahne et al. (2017).

O primeiro autor utilizou essa terapia para fortalecimento da musculatura
profunda e superficial em ambiente terrestre e aquatico, percebendo reducao da dor
e aumento da resisténcia dos musculos do tronco, melhora do estado funcional e
qualidade de vida em pacientes com HDL, independente do ambiente.

Ainda sobre a mesma técnica citada anteriormente, o segundo autor Hahne
et al. (2017) sabendo da importadncia que as orientacdes tém durante o tratamento
fisioterapéutico, fez um trabalho comparando um programa restauragao funcional
individualizado composto por: exercicios posturais, estabilizadores da coluna e de
controle motor do tronco somados ao aconselhamento quanto ao conhecimento da
doenga, os possiveis agravantes da dor no dia a dia e as posturas que devem ser
adotadas para minimizar o agravo da patologia. O outro grupo participou apenas do
aconselhamento, idéntico ao outro grupo. Sendo o primeiro grupo mais eficaz para
alcancar uma melhora mais rapida e duradoura da dor nas costas e da limitagdo de
atividades de vida diaria. Pode-se observar efeitos positivos no grupo composto
somente de aconselhamentos, mas isso ndo tira 0 mérito que o grupo de exercicios
mais os aconselhamentos obteve.

Um dos métodos de tratamento mais atual € o McKenzie que foi encontrado
apenas em 1 artigo, Szulc et al. (2015), o qual realizou um estudo comparativo entre
3 técnicas: método McKenzie isolado, método McKenzie combinado com MET e
fisioterapia padrao em 60 pacientes com HDL. Foi constatado melhora significativa
nos grupos da terapia combinada e no grupo do método McKenzie isolado,
desempenhando um efeito positivo na reducdo da HD e da dor; e melhora da
qualidade de vida. Ja em relacdo a mobilidade da coluna vertebral foi possivel
evidenciar um aumento significativo no grupo da terapia combinada em relagdo aos

outros grupos. O grupo de fisioterapia convencional se mostrou inferior quanto aos
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outros grupos, ndo mostrando diferenga significativa em nenhum dos paramentos
avaliados.

Lopez-Diaz et al. (2015) comparou a eficacia da Terapia oscilatéria manual e
a técnica de POLD com a fisioterapia convencional obtendo resultados significativos
em relagao a melhora da dor e aumento da mobilidade lombar, sendo identificado
também uma reducdo da irradiagdo dos sintomas para MMIIl. Sendo a técnica de
POLD superior a fisioterapia convencional, no que diz respeito a diminuicdo dos
sintomas a médio prazo.

Essa patologia é muito dolorosa e incapacitante, portanto, é util saber qual
método de terapia € mais eficaz, promovendo uma melhora mais rapida ao paciente,
sendo possivel escolher o melhor tratamento fisioterapéutico para HDL. Contudo,
observa-se a pequena quantidade de artigos que se encaixaram nos critérios de
inclusdo desse estudo, sendo necessario realizar mais estudos para determinar
resultados maiores.

E possivel perceber que existe na fisioterapia um arsenal muito grande de
recursos terapéuticos, mas que nao ha uma padronizag¢ao, limitando assim uma
analise profunda em qualificar qual seria a melhor técnica com os melhores
resultados, em fungao de poucos trabalhos com esse perfil e também devido a
associacao de recursos, demonstrando a necessidade que a fisioterapia tem de estar

trazendo mais evidencias cientificas para evidenciar os recursos.
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6 CONCLUSAO

As condutas de fisioterapia mostradas no presente estudo, tem a finalidade
de aliviar a sintomatologia e prevenir de maneira nido-invasiva a HDL, através de
diversos recursos terapéuticos no intuito de garantir bem-estar e uma melhor
qualidade de vida a esses pacientes. Sendo encontradas as seguintes terapias: laser,
LED, US, tragao, estabilizagdo segmentar, o método McKenzie e a Terapia oscilatéria
manual e a técnica de POLD.

Nos artigos utilizados para esta revisdo apontou como principais sinais e
sintomas da HDL uma maior prevaléncia entre os espacos L4-L5 e L5-S1, com um
maior numero de hérnias do tipo protusas, onde a maioria apresentou herniagdo em
mais de um nivel.

A reabilitagao fisioterapéutica mostrou-se ser benéfica no tratamento de HDL,
mostrando resultados positivos em todas as terapias utilizadas alavancando a
fisioterapia como essencial para obter uma melhor qualidade de vida desses
pacientes, sem a necessidade de procedimentos cirurgicos.

Contudo nao houve como avaliar o tratamento mais utilizado em funcao da
diversidade de recursos utilizados nos trabalhos e nesse desenho de estudo pouco
referenciado, e mesmo com a utilizagdo de um recurso em mais de um trabalho nao
houve padronizagao da técnica limitando a classificacdo de qual recurso seria superior

dentro desse contexto.



35

REFERENCIAS

ADAMS, M. A. et al. Effects of backward bending on lumbar intervertebral discs:
relevance to physical therapy treatments for low back pain. Spine, v. 25, n. 4, p. 431-
438, 2000.

APPLEGATE, E. Anatomia e fisiologia. Brasil: Elsevier, 2012.

ATLAS, S. J.; DEYO, R.A. Evaluating and managing acute low back pain in the
primary care setting. Journal of general internal medicine, v. 16, n. 2, p. 120-131,
2001.

AUTIO, R. A. et al. Effect of periradicular methylprednisolone on spontaneous
resorption of intervertebral disc herniations. Spine, v. 29, n. 15, p. 1601-1607, 2004.

BAYRAKTAR, D. et al. A comparison of water-based and land-based core stability
exercises in patients with lumbar disc herniation: a pilot study. Disability and
rehabilitation, v. 38, n. 12, p. 1163-1171, 2016.

BERNARDO, W. M.; NOBRE, M. R. C.; JATENE, F. B. A pratica clinica baseada em
evidéncias: parte ll-buscando as evidéncias em fontes de informagcao. Rev Assoc
Med Bras, v. 50, n. 1, p. 104-8, 2004.

BOGDUK, N. Clinical anatomy of the lumbar spine and sacrum. Elsevier Health
Sciences, 2005.

BOOS, N. Spinal disorders: fundamentals of diagnosis and treatment. Berlin:
Springer, 2008.

BOYRAZ, I. et al. Comparison of high-intensity laser therapy and ultrasound
treatment in the patients with lumbar discopathy. BioMed research international, v.
2015, 2015.

BRAZIL, A. V. et al. Diagndstico e tratamento das lombalgias e
lombociatalgias. Revista brasileira de reumatologia, v. 44, n. 6, p. 419-425, 2004.

BUENAVENTURA, R. M. et al. Systematic review of therapeutic lumbar
transforaminal epidural steroid injections. Pain Physician, v. 12, n. 1, p. 233-251,
20009.

BUTLER, D. S.; JONES, M. A. Mobilizagao do sistema nervoso. Sao Paulo:
Manole, 2003.

CAMPOS, M. H. et al. Adaptagoes geométricas da coluna vertebral durante a
marcha. Dissertacao (Mestrado em Educacao Fisica) UNICAMP, Campinas, 2005.

CERVO, A. L.,; BERVIAN, P. A; SILVA, R. Metodologia cientifica. 5% edigcdo. Sao
Paulo: Prentice Hall, 2002.



36

CHOU, R. et al. Nonsurgical interventional therapies for low back pain: a review of
the evidence for an American Pain Society clinical practice guideline. Spine, v. 34, n.
10, p. 1078-1093, 2009.

CORDEIRO, V. Eficacia da hidroterapia no tratamento conservador da Hérnia de
disco lombar. Rev Fisio & terapia, v. 34, p. 16-21, 2002.

COX, J. M. Dor lombar: mecanismo, diagndstico e tratamento. 6. ed. Sdo Paulo:
Manole Ltda, 2002.

DATA-SUS (Brasil). Departamento de Informatica do SUS, 2006. Disponivel em:
<http://tabnet.datasus.gov.br/cqi/idb2012/matriz.htm>. Acesso em: 25 jun. de 2018.

DE CARVALHO, M. E. I. M. et al. Low intensity laser and LED therapies associated
with lateral decubitus position and flexion exercises of the lower limbs in patients with
lumbar disk herniation: clinical randomized trial. Lasers in medical science, v. 31, n.
7, p. 1455-1463, 2016.

DEMIREL, A.; YORUBULUT, M.; ERGUN, N. Regression of lumbar disc herniation
by physiotherapy. Does non-surgical spinal decompression therapy make a
difference? Double-blind randomized controlled trial. Journal of back and
musculoskeletal rehabilitation, v. 30, n. 5, p. 1015-1022, 2017.

DOLAN P. et al. Can exercise therapy improve the outcome of microdiscectomy?
Spine, 2000.

FARDON, D. F.; MILETTE, P. C. Nomenclature and classification of lumbar disc
pathology: recommendations of the combined task forces of the North American
Spine Society, American Society of Spine Radiology, and American Society of
Neuroradiology. Spine, v. 26, n. 5, p. E93-E113, 2001.

FATTINI, C. A.; DANGELO, J. G. Anatomia humana basica. 2. ed. Rio de Janeiro:
Atheneu; 2002.

FERNANDES, J. L. MACIEL, F. J. Coluna vertebral. Série Colégio Brasileiro de
Radiologia e Diagnéstico por Imagem. Rio de Janeiro: Elsevier Brasil, 2011.

FERNANDES, R. C. P.; CARVALHO, F. M. Doenca do disco intervertebral em
trabalhadores da perfuracao de petréleo. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 16,
p. 661-669, 2000.

FERREIRA, C. B. et al. O método Pilates sobre a resisténcia muscular localizada em
mulheres adultas. Motricidade, v. 3, n. 4, p. 76-81, 2007.

FERREIRA, M. S.; NAVEGA, M. T. Efeitos de um programa de orientacao para
adultos com lombalgia. Acta Ortopédica Brasileira, v. 18, n. 3, p. 127-131, 2010.

FURTADO, M. A. G. Tratamento da Hérnia Discal Lombar Baseado na
Estabilizagcao Seguimentar Lombar. 2012. Monografica (Bacharel em Fisioterapia)
— Universidade Jean Piaget, Cabo Verde, 2012.



37

GARCIA, D. K. M. et al. Analise epidemioldgica dos individuos com hérnias discais
avaliadas pelo método de ressonéncia magnética. Journal of Health & Biological
Sciences, v. 6, n. 1, p. 23-27, 2017.

GARDNER-MORSE, M.G.; STOKES, I.A.F. Structural behavior of lumbar spinal
motion segments. Journal of Biomechanics. v. 37, p.205-212, 2004.

GIL, V. F. B. et al. Lombalgia durante a gestacao: eficacia do tratamento com
Reeducagéao Postural Global (RPG). Fisioterapia e Pesquisa, Sdo Paulo, v.18, n.2,
2011.

HAHNE, A. J. et al. Individualized functional restoration as an adjunct to advice for
lumbar disc herniation with associated radiculopathy. A preplanned subgroup
analysis of a randomized controlled trial. The Spine Journal, v. 17, n. 3, p. 346-359,
2017.

HAIDAR, R. et al. Lumbar disc herniation in young children. Acta Pediatrica, v. 99,
n. 1, p. 19-23, 2010.

HAKKINEN, A. et al. Pain, trunk muscle strength, spine mobility and disability
following lumbar disc surgery. Journal of rehabilitation medicine, v. 35, n. 5, p.
236-240, 2003.

HALL, S. J. Biomecanica basica. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara- Koogan, 2005.

HERBET, S.; XAVIER, R.; PARDINI JUNIOR, A. G. Ortopedia e traumatologia:
principios e praticas. 3. ed. Rio de Janeiro: Artmed, 2003.

HEUER, F. et al. Stepwise reduction of functional spinal structures increase range of
motion and change lordosis angle. Journal of biomechanics, v. 40, n. 2, p. 271-
280, 2007.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios- PNAD, 2013. Disponivel em:
<https://ww2.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/trabalhoerendimento/pnad2013/
default.shtm>. Acesso em: 20 jun. 2018.

JOHNSTON, C.; PAGLIOLI, E. B. Escore funcional e de dor apds cirurgia de hérnia
de disco lombar e fisioterapia precoce. Sci Med, v. 16, n. 4, p. 151-6, 2006.

KAPANDJI, A. |. Fisiologia articular: coluna vertebral, cingulo dos membros
inferiores, coluna lombar, coluna toracica, coluna cervical, cabeca. Sao Paulo:
Editorial Médica Panamericana, 2008.

KAPANDJI, A. |. Fisiologia articular: esquemas comentados de mecanica humana.
Sao Paulo: Panamericana, 2000.

KARA, B.; TULUM, Z.; ACAR, U. Functional results and risk factos of reoperations
after lumbar disc surgery. Eur Spine J. p. 43-48, 2005.



38

KARIMI, N.; AKBAROV, P.; RAHNAMA, L. Effects of segmental traction therapy on
lumbar disc herniation in patients with acute low back pain measured by magnetic
resonance imaging: A single arm clinical trial. Journal of back and musculoskeletal
rehabilitation, v. 30, n. 2, p. 247-253, 2017.

KISNER, C; COLBY, L. A. Exercicios terapéuticos: fundamentos e técnicas. 5. ed.
Sao Paulo: Manole, 2005.

LOPES, C. R. et al. O método Pilates no tratamento da hérnia de disco. Revista
Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio, v. 6, n. 35, p. 506-10, 2012.

LOPEZ-DIAZ, J. V. et al. Effectiveness of continuous vertebral resonant oscillation
using the POLD method in the treatment of lumbar disc hernia. A randomized
controlled pilot study. Manual therapy, v. 20, n. 3, p. 481-486, 2015.

LUIUSTERBURG, P. A. J. et al. Physical therapy plus general practitioners’ care
versus general practitioners’ care alone for sciatica: a randomised clinical trial with a
12-month follow-up. European Spine Journal, v. 17, n. 4, p. 509-517, 2008.

MANNION, A. F. et al. A new skin-surface device for measuring the curvature and
global and segmental ranges of motion of the spine: reliability of measurements and
comparison with data reviewed from the literature. European Spine Journal, v. 13,
n. 2, p. 122-136, 2004.

MASHARAWI, Y. et al. Facet orientation in the thoracolumbar spine: three-
dimensional anatomic and biomechanical analysis. Spine, v. 29, n. 16, p. 1755-1763,
2004.

MIRANDA, L. B.; MORAIS, P. D. C. Efeitos do método Pilates sobre a composi¢cao
corporal e flexibilidade. Revista Brasileira de Prescrigao e Fisiologia do
Exercicio, v. 3, n. 13, p. 2, 2009.

MONTENEGRO, H. Hérnia de disco e dor ciatica: como prevenir, como tratar,
como conviver. Fortaleza, 2014.

MOREIRA, D. A. P. T. Programa de Reabilitacao de Hérnia Discal Lombar em
Fisioterapia sem Recorrer a Cirurgia. 2015. Tese de Doutorado. ESTSP, 2015.

MOSQUEIRA, M. L. M. Técnicas hidrotermales y estética del bienestar. Editorial
Paraninfo, 2009.

NEGRELLI, W. F. Hérnia discal: procedimentos de tratamento. Acta ortopédica
brasileira, v. 9, n. 4, 2001.

NETTER, F. H. Netter-Atlas de anatomia humana. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier
Brasil, 2008.

NEUMANN, D. A. Cinesiologia do aparelho musculoesquelético: fundamentos
para reabilitacdo. 2. ed. Rio de Janeiro: Elsevier Health Sciences, 2010.



39

OCARINO, J. M. et al. Correlagao entre um questionario de desempenho funcional e
testes de capacidade fisica em pacientes com lombalgia. Rev Bras Fisioter, v. 13,
n. 4, p. 343-9, 2009.

PAASSILTA, P. et al. Identification of a novel commom genetic risk factor for lumbar
disk disease. JAMA, v. 285, n. 14, p. 1843-1849, 2001.

PEREIRA, N. T.; FERREIRA, L. A.; PEREIRA, W. M. Efetividade de exercicios de
estabilizagdo segmentar sobre a dor lombar crénica mecanico-postural. Fisioter
Mov, v. 23, n. 4, p. 605-14, 2010.

PINHEIRO-FRANCO, J. L. et al. Conceitos Avancados em Doeng¢a Degenerativa
Discal Lombar. Rio de Janeiro: DilLivros, p. 277-286, 2010.

PUDLES, E.; DEFINO, H. L. A. A Coluna Vertebral: Conceitos basicos. Porto
Alegre: Artmed Editora, 2014.

QUINTANILHA, A. Coluna Vertebral: segredos e mistérios da dor. Editora AGE
Ltda, 2002.

RUOTI, R. G.; MORRIS, D. M.; COLE, A. J. Reabilitagao Aquatica. Sao Paulo.
Manole, 2001.

RYDEARD, R.; LEGER, A.; SMITH, D. Pilates-based therapeutic exercise: effect on
subjects with nonspecific chronic low back pain and functional disability: a
randomized controlled trial. Journal of orthopaedic & sports physical therapy, v.
36, n. 7, p. 472-484, 2006.

SANTOS, M. Hérnia de disco: uma revisao clinica, fisiologica e preventiva. Revista
Digital, v. 65, p. 1, 2003.

SCHMIDT, H. et al. Intradiscal pressure, shear strain, and fiber strain in the
intervertebral disc under combined loading. Spine, v. 32, n. 7, p. 748-755, 2007.

STOKES, I. A. F. Special issue on spinal biomechanics. Journal of Biomechanics,
v. 37, p. 171, 2004.

SUAIDE, A. L. A. P. Desenvolvimento e validacao de uma ferramenta
computacional para mensuragao das curvaturas da coluna vertebral. 2008.
Tese de Doutorado (Doutorado em Neurociéncias e comportamento) Universidade
de S&o Paulo. Sdo Paulo, 2008.

SZULC, P. et al. Impact of McKenzie method therapy enriched by muscular energy
techniques on subjective and objective parameters related to spine function in
patients with chronic low back pain. Medical science monitor: international
medical journal of experimental and clinical research, v. 21, p. 2918, 2015.

TORTORA, G. J.; DERRICKSON, B. Corpo Humano: Fundamentos de Anatomia e
Fisiologia. Artmed Editora, 2016.



40

TROKE, M. et al. A normative database of lumbar spine ranges of motion. Manual
therapy, v. 10, n. 3, p. 198-206, 2005.

TSANTRIZOS, A. et al. Internal strains in healthy and degenerated lumbar
intervertebral discs. Spine, v. 30, n. 19, p. 2129-2137, 2005.

VALDINAR, J. R.; BARROS, J.; BARBOSA, E. C. O tratamento conservador através
da atividade fisica na hérnia de disco lombar. Lecturas: Educacién fisica y
deportes, n. 70, p. 10, 2004.

VAN DER HULST, M. et al. Lumbar and abdominal muscle activity during walking in
subjects with chronic low back pain: support of the “guarding” hypothesis? Journal
of Electromyography and Kinesiology, v. 20, n. 1, p. 31-38, 2010.

VERBEEK, J. H.; VAN DER WEIDE, W. E.; VAN DIJK, F. J. Early occupational
health management of patients with back pain: a randomized controlled trial. Spine,
v. 27,n. 17, p. 1844-1850, 2002.

VIALLE, E.; VIALLE L. R.; CARVALHO L. F. Bloqueio radicular lombar via
transforaminal no manejo da hérnia discal lombar, Grupo de Cirurgia da Coluna,
Hospital Universitario Cajuru, PUC-PR. In: XIl Anais do Congresso Brasileiro da
Coluna, Foz do Iguacu, PR, 2007.

VIALLE, L. R. et al. Hérnia discal lombar. Revista Brasileira de Ortopedia, v. 45, n.
1, p. 17-22, 2010.

VOLPATO, C. P. et al. Exercicios de estabilizacdo segmentar lombar na lombalgia:
revisao sistematica da literatura. Arq Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa Sao
Paulo, v. 57, n. 1, p. 35-40, 2012.

WAJCHEMBERG, M. et al. Reabilitagao precoce de atletas utilizando hidroterapia
apods o tratamento cirdrgico de hérnia discal lombar: relato preliminar de 3
casos. Acta ortop bras, v. 10, n. 2, p. 48-57, 2002.

WHITING, W. C.; ZERNICKE, R. F. Biomecanica da Lesao Musculoesquelética.
Rio de Janeiro: Guanabara- Koogan, 2001.



