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ATUAÇÃO DA FISIOTERAPIA NA HÉRNIA DE DISCO LOMBAR: UMA REVISÃO 
NARRATIVA 

 

RESUMO 

 

OLIVEIRA, C. R. L. ATUAÇÃO DA FISIOTERAPIA NA HÉRNIA DE DISCO 

LOMBAR: UMA REVISÃO NARRATIVA. MONOGRAFIA DE CONCLUSÃO DE 

CURSO. CENTRO UNIVERSITÁRIO DOUTOR LEÃO SAMPAIO. 

 

INTRODUÇÃO: 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 milhões de brasileiros, segundo o IBGE. A HD 
geralmente atinge com mais frequência a região lombar, por ser a área mais exposta 
ao movimento e que suporta maior carga, apontando o segmento L5-S1 como 
segmento de maior acometimento, com uma prevalência maior em homens. O 
tratamento da HD divide-se em conservador, incluindo a fisioterapia, e cirúrgico. Por 
sua vez, a Fisioterapia atua com técnicas direcionadas, proporcionando alívio da 
sintomatologia e a prevenção de novos acometimentos, no intuito de garantir melhor 
qualidade de vida a essa população. O objetivo do estudo foi descrever a atuação da 
fisioterapia na hérnia de disco lombar através de uma revisão narrativa. 
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo exploratório, de natureza bibliográfica do tipo 
revisão narrativa. A fonte de informações para os dados pesquisados foram artigos já 
publicados nas bases de dados SciELO, PEDro, MEDLINE e PubMed. Sendo 
utilizados critérios de inclusão e exclusão para escolha dos artigos. Dos 622 artigos 
encontrados, restaram apenas 8 artigos, os quais foram utilizados na construção do 
estudo. RESULTADOS: As condutas de fisioterapia mostradas no presente estudo, 
tem a finalidade de aliviar a sintomatologia e prevenir de maneira não-invasiva a HDL, 
sendo encontradas as seguintes terapias: laser, LED, US, tração, estabilização 
segmentar, o método McKenzie e a Terapia oscilatória manual e a técnica de POLD. 
Os quais obtiveram resultados positivos sobre a melhora da dor e incapacidade física, 
e em algumas técnicas pode-se observar uma redução significativa da massa 
herniada. CONCLUSÃO: A reabilitação fisioterapêutica mostrou-se ser benéfica em 
todas as técnicas utilizadas, contudo não houve como avaliar o tratamento mais 
utilizado em função da diversidade de recursos utilizados nos trabalhos e nesse 
desenho de estudo pouco referenciado, e mesmo com a utilização de um recurso em 
mais de um trabalho não houve padronização da técnica limitando a classificação de 
qual recurso seria superior dentro desse contexto. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Deslocamento do disco intervertebral, fisioterapia e dor lombar. 
  



 
 

ATUAÇÃO DA FISIOTERAPIA NA HÉRNIA DE DISCO LOMBAR: UMA REVISÃO 

NARRATIVA 

 

ABSTRACT 

 
OLIVEIRA, C. R. L. THE ACTING OF PHYSIOTHERAPY IN LOMBAR DISC HERNIA: 
A NARRATIVE REVIEW. MONOGRAFIA DE CONCLUSÃO DE CURSO. CENTRO 
UNIVERSITÁRIO DOUTOR LEÃO 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 INTRODUÇÃO 

 

 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. A dor 

ciática pode aparecer, devido a compressão das raízes nervosas proveniente desse 

deslocamento. Tal condição acomete cerca de 2 a 3% da população mundial, com 

prevalência 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 Estatística (IBGE), a HD 

atinge cerca de 5,4 milhões de brasileiros (IBGE, 2013; NEGRELLI, 2001). 

  Ainda em observação a epidemiologia da HD, em um estudo feito por Garcia 

(2017) concluiu que o aumento da idade, do peso corporal, trabalhos que exigem 

grande esforço físico e com cargas horárias elevadas junto ao sedentarismo 

favorecem o aparecimento de hérnias, apontando o segmento L5-S1 como sendo o 

de maior acometimento, com uma prevalência maior em homens. A HD geralmente 

atinge com mais frequência a região lombar, por ser a área mais exposta ao 

movimento e que suporta maior carga (FURTADO, 2012; GIL et al., 2011).  

 A dor na região lombar conhecida como lombalgia define-se como uma 

condição clínica, de dor moderada ou intensa na parte inferior da coluna vertebral. 

Atualmente, a hérnia discal lombar (HDL) é o diagnóstico mais comum dentre as 

alterações 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 neurológico ou síndrome da cauda 

equina usa-se o cirúrgico (OCARINO, 2009; FERREIRA, 2010 e VIALLE et al., 2010). 

 O tratamento da HD divide-se em conservador e cirúrgico, com os objetivos 

de reestabelecer o equilíbrio da coluna, alivio da dor, recuperação neurológica com 

retorno precoce às atividades da vida diária e ao trabalho. O tratamento conservador 

inclui a fisioterapia, repouso, medicamentos e reeducação postural (SANTOS, 2003). 

 Por sua vez, a Fisioterapia atua com técnicas direcionadas, de modo a 

proporcionar o alívio da sintomatologia e a prevenção de novos acometimentos, no 

intuito de garantir melhor qualidade de vida a essa população. O tratamento 

fisioterapêutico pode incluir manipulação, tração, a cinesioterapia por meio de 

exercícios terapêuticos, estimulação elétrica transcutânea, uso de calor, ultrassom, 

laser, reeducação postural e hidroterapia (MOREIRA, 2015). 
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 A realização de exercícios para fortalecimento da musculatura lombar, tem se 

mostrado como modalidade fisioterápica mais importante. Pois eles melhoram a 

nutrição do disco, aumentando a difusão de oxigênio e diminuindo a concentração de 

hidrogênio, promovendo redução da dor nos processos patológicos da lombar 

(VALDINAR; BARROS e BARBOSA, 2004). 

Devido aos sérios riscos desta patologia, a estabilização da coluna vertebral 

é importante tanto na prevenção, quanto para o alívio da dor para os portadores de 

HDL, sendo essa uma das técnicas utilizada pela fisioterapia. A mesma, pode 

contribuir de maneira expressiva para o alívio dos sintomas causados por essa lesão 

e diante de tantos recursos utilizados pela fisioterapia, surge a seguinte questão: em 

pacientes com HDL qual o melhor tratamento fisioterapêutico?  

 A escolha desse tema justifica-se pela importância do tratamento conservador 

para HDL diante das diversas sequelas geradas por procedimentos cirúrgicos. Sendo 

importante averiguar a relevante contribuição que o tratamento fisioterapêutico 

promove para esta patologia.  

 A pesquisa em questão tem relevância, pois irá colaborar no processo de 

aprendizado da pesquisadora sobre a temática abordada, ao mesmo tempo 

contribuindo diretamente no aumento de artigos para publicação sobre o tema 

proposto, podendo fornecer a avaliação dos tratamentos fisioterapêuticos mais 

eficazes na HDL e seus aspectos clínicos. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

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

revisão narrativa. 

  

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Identificar as condutas fisioterapêuticas mais utilizadas encontradas nos 

estudos selecionados; 

 Correlacionar os tratamentos fisioterapêuticos mais aplicados na hérnia de 

disco lombar;  

 Transcrever os sinais e sintomas relevantes na hérnia de disco lombar nos 

estudos analisados. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO  

 

3.1 ANATOMIA DA COLUNA VERTEBRAL  

 

 A coluna vertebral é uma parte constituinte do esqueleto axial, juntamente 

com o crânio, as costelas e o esterno. É formada por um conjunto de vértebras que 

se dividem em 05 regiões: 7 cervicais, 12 torácicas, 5 lombares, 5 sacrais e 4 

coccígeas, totalizando 33 vértebras, cada uma possui uma morfologia diferente 

obtendo uma função específica de acordo com sua região, onde as menores são as 

cervicais, seguidas pelas torácicas, e as vértebras lombares são as maiores, 

localizadas na parte inferior da coluna (NEUMANN, 2010). 

 

FIGURA 01: As características das vértebras. 

  

FONTE: Neumann (2010). 

 

 Ainda de acordo com o autor acima, Neumann (2010), as características 

essenciais de uma vértebra consistem no corpo vertebral localizado anteriormente, os 

processos transversos, o processo espinhoso, os processos articulares, as lâminas, 

os pedículos e o canal vertebral, que permite a passagem da medula espinhal. Elas 

ficam empilhadas umas sobre as outras, se estendendo desde a base do crânio à 

extremidade caudal do tronco, formando assim a coluna vertebral. As vértebras 

sacrais estão fundidas e formam o osso sacro, assim como as coccígeas formam o 

cóccix (APPLEGATE, 2012).  

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

sustenta o peso do corpo e fornece a proteção da medula espinhal e das raízes 
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nervosas. O funcionamento da coluna tem uma relação direta com a qualidade de 

vida, pois ela é responsável pela interligação mecânica 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 articulações móveis, cada uma com 

seis graus de liberdade com várias possibilidades para se configurar no espaço. Os 

movimentos articulares ocorrem devido a deformação dos discos intervertebrais. O 

sistema que estabiliza, limita e controla as rotações e translações entre os corpos 

vertebrais é constituído por arcos, apófises vertebrais, músculos, ligamentos, 

articulações interapofisárias e os discos intervertebrais. Cada articulação 

intervertebral, formada por duas vértebras adjacentes e os tecidos moles entre elas, 

apresenta mobilidade discreta e as adaptações geométricas da coluna (GARDNER-

MORSE e STOKES, 2004). 

 No plano sagital podemos encontrar quatro curvaturas consideradas 

fisiológicas na coluna vertebral: na região superior apresenta a lordose cervical com 

uma concavidade posterior, abaixo apresenta a cifose torácica com uma concavidade 

anterior, na região lombar encontra-se a lordose lombar com uma concavidade 

posterior e na região inferior da coluna a cifose sacrococcígea com uma concavidade 

anterior. As duas regiões côncavas anteriormente são conhecidas como curvaturas 

primárias que tendem a ser menos flexíveis e as duas posteriormente são 

denominadas secundárias (CAMPOS, 2005; SUAIDE, 2008). 

 A estabilidade da coluna depende de um suporte ligamentar e muscular para 

suportar as cargas recebidas constantemente. Essas descargas de forças sobre a 

coluna são distribuídas de forma uniforme sobre suas estruturas onde a força de 

compressão recebida pelo corpo atingem os corpos vertebrais e os discos 

intervertebrais que absorvem e distribuem, as lâminas recebem as cargas de tração 

decorrentes de músculos e ligamentos, já sobre o pedículo e o canal vertebral os 

esforços mecânicos são reduzidos por estarem próximos ao ponto neutro 

(QUINTANILHA, 2002). 

 Podemos observar que a parte anterior da coluna vertebral é responsável pelo 

suporte, já a parte posterior, onde se encontram as apófises articulares, sustentadas 

pelo arco posterior, exerce uma função dinâmica. Os pedículos vertebrais se 

responsabilizam pela união entre a parte anterior e posterior (KAPANDJI, 2008). 
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 Os discos intervertebrais são 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 região. O anel fibroso externamente e o 

núcleo pulposo internamente formam o disco intervertebral. A coluna possui entorno 

de 23 discos que se ligam as vértebras através das placas terminais. As vértebras e 

os discos intervertebrais na coluna cervical são os menores, e há duas vértebras 

nesse conjunto que não possui o disco intervertebral entre elas, no segmento C1 e C2 

que são denominadas atlas e axis sucessivamente (KAPANDJI, 2000; PUDLES e 

DEFINO, 2014). 

 A medula espinhal possui formato cilíndrico, situada no interior do canal 

vertebral e se estende do encéfalo até a região da segunda vértebra lombar, a parti 

desse ponto, ela se ramifica formando a cauda equina. É constituída por tecido 

nervoso, dando origem a vários pares de nervos que através deles a medula conduz 

impulsos nervosos, estabelecendo a comunicação entre o corpo e o sistema nervoso, 

exercendo papel importante sobre os músculos (FATTINI e DANGELO, 2002; VIALLE 

et al., 2010). 

 Os ligamentos que compõem a coluna têm a função de limitar os movimentos, 

auxiliam nas curvaturas espinhais, e de certa forma protegem a medula e as suas 

raízes. Eles são formados por um tecido fibroso esbranquiçado, são estruturas 

resistentes e pouco elásticas. Os ligamentos dos corpos vertebrais são denominados 

de longitudinais anterior e posterior, já os ligamentos dos arcos vertebrais são 

chamados de amarelo, interespinhal, supraespinhal, intertransversário e o nucal 

(HEUER, 2007; NETTER, 2008). 

 A estabilização muscular consiste em músculos profundos intrínsecos que 

estão diretamente unidos à coluna e são inervados pelos nervos espinais, como os 

multífidos, intertransversais, interespinhais, rotadores, paravertebrais e eretores que 

promovem a rigidez produzindo movimentos finos; já a musculatura mais externa, 

conhecida como dinâmica, é constituída de grandes músculos superficiais que são 

responsáveis pelo controle do movimento (MONTENEGRO, 2014; TORTORA e 

DERRICKSON, 2016; VOLPATO, 2012).  

 Sendo assim, a musculatura superficial tem função diferente da profunda, uma 

não pode substituir a outra, ambas precisam ser fortalecidas para exercerem a suas 

devidas funções. A perda do controle de alguma das estruturas passivas como 

vértebras, discos e ligamentos, juntamente com as ativas, sendo elas os músculos, os 
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tendões e o controle motor provoca diminuição da estabilidade da coluna vertebral 

(RYDEARD, LEGER e SMITH, 2006; VAN DER HULST, 2010). 

  

3.2 BIOMECÂNICA DA COLUNA VERTEBRAL  

  

 A amplitude de movimento é bastante variável na literatura, relacionado a 

idade, ao sexo e ao grau de atividade exercida pelo indivíduo, assim como nos 

movimentos passivos e ativos e o instrumento usado para mensurar o movimento. A 

limitação do movimento, fica por conta dos tecidos conjuntivos que estão na coluna 

vertebral, podendo se tornarem rígidos em casos de imobilização prolongada, traumas 

ou doenças interferindo assim na cinemática normal (HEUER, 2007; TROKE et al., 

2005).  

 

3.2.1 Coluna cervical 

  

 Apresenta 03 articulações: articulação atlanto-occipital, atlantoaxial e 

intervertebrais (C2 a C7) que realizam os movimentos de flexão, extensão, inclinação 

e rotação cervical. Na articulação atlanto-occipital o movimento acontece em dois 

graus de liberdade devido a sua estrutura côncavo-convexa, permitindo a flexão, 

extensão e pequenos graus de inclinação (WHITING e ZERNICKE, 2001). 

 Já na articulação atlantoaxial (C1 e C2) é possível observar a rotação axial, 

flexão e extensão, também realizando dois graus de liberdade nesse segmento. As 

articulações intervertebrais cervicais realizam os três graus de liberdade: flexão, 

extensão, inclinação e rotação cervical, devido a orientação das suas facetas estarem 

a 45 graus (HALLE, 2005; NEUMANN, 2010).  

 

3.2.2 Coluna torácica  

  

 Suas facetas estão dispostas no plano frontal e possuem uma inclinação de 

15 a 25 graus para frente, permitindo os três graus de liberdade sendo limitado pela 

pelas articulações costocorpórea e costotransversa que conectam as vértebras 

torácicas ao esterno, essas estruturas, juntamente com as costelas e as articulações 

esternocostais formam a caixa torácica (MASHARAWI et al., 2004). 
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 Em posição ortostática podemos considerar 40 a 45 graus de cifose natural. 

O movimento de extensão é realizado em um menor grau, comparado aos outros 

devido ao impacto entre os processos espinhosos durante a realização do movimento. 

Seguido pela inclinação 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 variável. Ela permite acontecer os três graus de liberdade de movimento. As 

disposições das suas articulações estão, em sua maioria, orientadas verticalmente 

tendendo ao plano sagital (BOGDUK, 2005). 

 Durante o movimento de extensão 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 rotação, encontrando apenas de 5 a 7 graus, restringido pela 

a orientação no plano sagital das suas articulações e também pelo estiramento do 

anulo fibroso (NEUMANN, 2010).  

 O movimento de flexão lombar excessivo proporciona uma maior chance de 

ocorrer uma hérnia de disco posterolateral devido a pressão que é exercida sobre o 

disco, forçando seu núcleo posteriormente. O mesmo acontece com a combinação de 

uma rotação axial com uma inclinação, esses movimentos combinados predispõem 

mais ainda a lesão posterolateral no disco intervertebral (SCHMIDT et al., 2007; 

TSANTRIZOS et al., 2005). 

 O número de doenças da coluna vertebral é muito amplo, porém o grupo 

principal de afecções está relacionado a posturas e movimentos corporais 

inadequados e às condições do trabalho capazes de produzir impacto à coluna. São 

causas de lombalgia: hérnia de disco, osteoartrose, síndrome miofascial, 

espondilolistese, espondilite anquilosante, artrite reumatoide, fibrose, aracnoidite, 

tumor e infecção (VERBEEK, VAN DER WEIDE e VAN DIJK, 2002). 

 

3.3 HÉRNIA DE DISCO (HD)  

  

 A HD consiste na projeção ou extravasamento de um líquido gelatinoso, 

chamado de núcleo pulposo, ocorrido por uma lesão 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 região lombar e cervical onde ocorre maior mobilidade (MONTENEGRO, 2014; 

QUINTANILHA, 2002). 

 

FIGURA 02: Tipos de hérnia de disco. 

 

FONTE: https://www.tuasaude.com/hernia-de-disco 

  

 A projeção ou extravasamento do disco poderão comprimir as raízes nervosas 

causando vários 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 

núcleo pulposo no seu centro, podendo gerar dores e incapacidades. Já a hérnia 

extrusa acontece quando o núcleo pulposo sai através de uma fissura no anel fibroso, 

e a hérnia sequestrada, quando há rompimento do disco, migrando o conteúdo líquido 

para o canal medular provocando a dor química (FARDON e MILETTE, 2001; VIALLE 

et al., 2010). 

 O principal sintoma que a HD apresenta é a dor localizada na região onde 

está situada a lesão mas ocorre também a irradiação, para as regiões próximas, 

ardência, parestesias e paresias. Quando a hérnia se encontra na cervical os sintomas 

podem se estender desde o pescoço até os dedos, da mesma forma quando está 

localizada na região lombar provocando dor e incapacidade em todo o membro 

inferior, em casos mais graves pode acontecer a incontinência urinária (COX, 2002; 

MONTENEGRO, 2014). 
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3.3.1 Causas  

 

 Trabalhadores que realizam movimentos excessivos como flexão e rotação 

do tronco, levantamento de cagas pesadas ou forte vibrações, tem grandes chances 

de adquirirem lesões nos discos intervertebrais. Assim como, as alterações posturais 

que sobrecarregam os discos (ADAMS et al., 2000; HAKKINEN et al., 2003).  

 Paassilta e colaboradores (2001) apontam a constituição genética do disco 

intervertebral, também como um fator de risco para as lesões discais. Já  

Kara, Tulum e Acar (2005) acrescentam outro fator importante, o sedentarismo, para 

o desenvolvimento da degeneração do disco intervertebral. 

 

3.3.2 Diagnóstico 

  

 O diagnóstico clínico avalia os sintomas, o histórico, o exame físico feito 

durante a avaliação dos pacientes, junto a exames de imagem como radiografia, 

tomografia e ressonância magnética que ilustram o tamanho e o local exato da lesão. 

A radiografia nesse caso irá detectar a ocorrência de outras possíveis alterações que 

possuem um quadro clínico parecido (HERBET, XAVIER e PARDINI JUNIOR, 2003; 

PINHEIRO-FRANCO et al., 2010). 

 A Ressonância Magnética é considerada padrão ouro para o diagnóstico 

clínico de HD, pois ela permite a visualização de todos os componentes da coluna 

vertebral com uma ótima resolução espacial e de contraste, sendo possível visualizar 

diretamente os discos e tecidos moles do canal vertebral, ajudando assim, tanto em 

obter um diagnóstico correto quanto na proposta terapêutica a ser usada 

(FERNANDES e MACIEL, 2011). 

 

3.3.3 Tratamento conservador e cirúrgico  

 

 O tratamento da HD tem os objetivos de reestabelecer o equilíbrio da coluna, 

alivio da dor, recuperação neurológica com retorno precoce às atividades da vida 

diária e ao trabalho. Dividindo-se em conservador e cirúrgico, sendo o conservador o 

tratamento de primeira escolha. O tratamento conservador inclui a fisioterapia, 

repouso, medicamentos e reeducação postural (SANTOS, 2003). 
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 A crise da dor ciática pode incapacitar o paciente, sendo priorizado no 

tratamento, a inibição gradativamente da dor, o aumento da atividade física e evitar o 

repouso absoluto. Pacientes mais jovens com hérnias sequestradas e com um leve 

déficit neurológico, seriam os que melhor se beneficiariam do tratamento conservador 

(BOOS, 2008). 

 O tratamento conservador tem como finalidade o alívio da dor, aumento da 

capacidade funcional e adiar a progressão da doença. Vários procedimentos têm sido 

propostos, como: repouso, uso de coletes, medicamento e fisioterapia. Os AINES 

(anti-inflamatórios não esteroides) atuam na atividade inflamatória da lesão, 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 inflamatória 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 pública, tendo como procedimento cirúrgico a 

microdiscectomia lombar para o paciente com ciática, oriunda da HDL, a mesma é 

considerada como técnica padrão. 

 A indicação para a cirurgia deve levar em consideração alguns fatores como, 

um progressivo déficit neurológico, respostas negativas ao tratamento conservador 

que deve ser de primeira escolha, dores incapacitantes e também alterações 

esfincterianas. Tem sido priorizado técnicas minimamente invasivas, visando diminuir 

a permanência no leito, reduzir os riscos e a lesão 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, não há protocolo 

em relação a intervenção fisioterapêutica mais eficaz para alcançar os objetivos 

propostos (JOHNSTON e PAGLIOLI, 2006; KISNER e COLBY, 2005).   
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 A fisioterapia pode promover liberação, relaxamento e fortalecimento da 

musculatura intrínseca e extrínseca do tronco, estabilizando essa musculatura e 

corrigindo os desvios posturais, diminuindo assim, a sobrecarga sobre os discos 

intervertebrais, atuando tanto na prevenção quanto na reabilitação de pessoas com 

HD (SANTOS, 2003). 

 O tratamento fisioterapêutico pode incluir manipulação, tração, a 

cinesioterapia por meio de exercícios terapêuticos, estimulação elétrica transcutânea, 

uso de calor, ultra-som, reeducação postural, pilates e hidroterapia (MOREIRA, 2015; 

SANTOS, 2003). 

 A estimulação elétrica transcutânea pode ser utilizada para tratar os sintomas 

provenientes da lesão por compressão neural, reduzindo a dor tanto após o 

procedimento cirúrgico, quanto em pacientes submetidos ao tratamento conservador 

(ATLAS e DEYO, 2001). 

  A mobilização neural é um meio de tratamento físico da dor radicular. Este 

método proporciona uma forma de direcionar a terapia mecânica especificamente 

para os nervos. O alongamento neural do ciático contribuiu para a redução da dor 

residual e incapacidade funcional, proveniente da compressão radicular (BUTLER e 

JONES, 2003; DOLAN et al., 2000). 

 Segundo um estudo feito por Luijsterburg e colaboradores (2008) foi verificado 

que exercícios físicos associados ao tratamento clínico melhoraram cerca de 79% da 

ciatalgia decorrente da HDL, comparado com o tratamento clínico isolado (56%). 

 A finalidade do Método Pilates está em reestabelecer o funcionamento ideal 

do corpo, sendo utilizado exercícios de condicionamento, flexibilidade e de 

reabilitação fisioterapêutica, proporcionando força, flexibilidade, controle motor, 

melhora da postura, da consciência e percepção corporal (FERREIRA et al., 2007; 

MIRANDA e MORAIS, 2009). 

 Tendo em vista os benefícios do Método Pilates, ele tem sido uma ótima 

alternativa para prevenção e tratamento de hérnias discais, como mostra os 

resultados obtidos por Lopes e colaboradores (2012), onde pode-se verificar a eficácia 

do método, principalmente, quanto a diminuição da percepção 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 reabilitação aquática consiste na utilização da água sobre a 

superfície corporal com finalidade terapêutica, buscando as ações mecânicas e 

térmicas decorrentes da pressão e do calor da água sobre o organismo, assim como 

na imersão onde irá atuar os efeitos da flutuação e pressão hidrostática. As 

propriedades físicas da água junto aos efeitos oriundos da imersão, fornecem 

respostas positivas de caráter terapêutico ao organismo (MOSQUEIRA, 2009). 

 Para pacientes com HDL, a hidroterapia consiste em uma ótima opção de 

tratamento, trazendo resultados satisfatórios, pois através dos efeitos promovidos 

pelas propriedades físicas da água, ela possibilita diminuir os níveis de dor, propicia 

relaxamento muscular, reduz as cargas compressivas na articulação, diminuindo 

assim, a pressão intradiscal (CORDEIRO, 2002; RUOTI, MORRIS e COLE, 2001; 

WAJCHEMBERG, 2002).  
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4 METODOLOGIA  

 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

 

 O trabalho em questão desenvolveu-se por meio de um estudo exploratório, 

de natureza bibliográfica do tipo revisão narrativa. Através da revisão narrativa é 

possível descrever o estado da arte de um assunto específico, sob a perspectiva 

teórico ou contextual. Desenvolvendo-se, basicamente, da análise da literatura, da 

interpretação e análise crítica pessoal do pesquisador (BERNARDO, NOBRE e 

JANETE, 2004).  

 O estudo exploratório busca conhecer fenômenos ou, busca conhecer por 

uma nova interpretação sobre ele, encontrando novas ideias, realizando descrições 

fiéis sobre as relações presentes entre as variáveis de estudo (CERVO e BERVIAN, 

2002).  

 

4.2 ELEGIBILIDADE DOS ESTUDOS 

 

 A busca de dados foi realizada no período de junho a outubro de 2018, através 

de artigos já 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 classificação dos Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS): Deslocamento do disco intervertebral (Intervertebral Disc 

Displacement), fisioterapia (Physioherapy) e dor lombar (Low Back Pain). Associando 

os termos boleanos “and” e “our”. 

Foram incluídos nessa pesquisa os artigos que se enquadraram nos seguintes 

critérios: estudos publicados em periódicos na língua portuguesa e inglesa com texto 

disponível na integra, estudos de intervenção que tenham pertinência ao tema, sendo 

selecionados os estudos com delineamento experimental, quase experimental e 

ensaios clínicos randomizados ou não. E que tenham sido publicados nos últimos 05 

anos.  

 E excluídos os artigos que fugiram do tema proposto pela 

pesquisa e que utilizaram outros tipos de abordagens, como de revisão, transversais 

coorte e estudos de caso, e também os artigos que visavam o tratamento 
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fisioterapêutico no pré ou no pós cirúrgico. Cada artigo deverá apresentar pelo menos 

dois dos descritores supracitados, lembrando que os livros constituíram fonte de 

pesquisa e não de análise. 

 

4.3 COLETA DE DADOS 

 

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

pelo próprio autor. 

 

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

 

 

FONTE: Dados da pesquisa (2018). 

 

 A seleção e análise dos artigos que fizeram parte da pesquisa ocorreu por 

etapas, afim de se obter a validade interna da revisão através de uma avaliação crítica 

dos artigos. Após a escolha do tema e objetivos do trabalho, foram escolhidos 

descritores através do DeCS que foram utilizados na busca pelas bases de dados. Em 

1. Delimitação de 
descritores. 

2. Busca de 
artigos nas 

bases de dados.

3. Critérios de 
inclusão e 
exclusão. 

4. Leitura 1: 
Títulos e 
resumos.

5. Leitura 2: 
Artigo na íntegra.

6. Obtenção de 
resultados. 
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seguida excluíram-se os artigos que não obtiverem todos os critérios de inclusão 

descritos acima e logo após foi feito a leitura de títulos e resumos.  

 

4.4 ANÁLISE DOS DADOS 

 

 Para obtenção dos resultados será feito uma leitura completa dos artigos que 

foram mantidos, onde será realizada a análise de forma crítica, procurando 

explicações para os resultados diferentes ou conflitantes nos diferentes estudos. Após 

a reunião dos artigos e resultados relevantes montar-se-á uma tabela com o objetivo 

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

 

4.5 ASPECTOS ÉTICOS 

 

 Por se tratar de uma revisão narrativa não necessitará da submissão ao 

comitê de ética, por se tratar de um estudo de levantamento de dados através de 

estudos retrospectivos sem intervenção direta do pesquisador, de acordo com a 

Resolução 510/16, do Conselho Nacional de Saúde.   
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5 RESULTADOS E DISCUSSÕES  

 

 Foram submetidas à análise desse estudo apenas 8 publicações, de uma 

busca inicial de 622 artigos em 4 bases de dados, demonstrando que houve uma 

análise crítica e minuciosa quanto a inclusão dos artigos e também devido a exígua 

quantidade de publicações recentes sobre o tema proposto. As publicações 

selecionadas foram realizadas nos anos de 2015, 2016 e 2017, todas no idioma inglês. 

A figura 4 refere-se a uma síntese dos passos metodológicos de busca e seleção dos 

estudos para se chegar a amostra final. 

 

FIGURA 04: Fluxograma com a sinopse da busca e seleção dos artigos.

 

FONTE: Dados da pesquisa (2018). 

 

  De modo geral, os artigos, em sua maioria, descrevem o protocolo de 

tratamento fisioterapêutico e seus respectivos resultados quanto a melhora em 

diversos aspectos avaliados em pacientes com HDL. 

Os artigos selecionados estão sintetizados no quadro 01 que destaca o título 

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

 

 

 

 

Total  de artigos

8

Leitura completa dos artigos 

PUBMED (5) PEDRO (2) SCIELO (0) MEDLINE (1)

Leitura de títulos e resumos

PUBMED (13) PEDRO (5) SCIELO (1) MEDLINE (1)

Filtragem através dos critérios de inclusão e exclusão 

PUBMED (27) PEDRO (8) SCIELO (2) MEDLINE (3)

Busca através dos descritores 

PUBMED (556) PEDRO (13) SCIELO (6) MEDLINE (47) 
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Quadro 01: Apresentação dos resultados.  

Autor e ano Título  Tipo de 
estudo 

Recurso 
fisioterapêutico 
utilizado 

Resultados 

BOYRAZ et 
al., 2015. 

Comparação 
entre terapia a 
laser de alta 
intensidade e 

tratamento 
com 

ultrassonografi
a em 

pacientes com 
discopatia 

lombar. 

Estudo de 
caso 
controle 
randomizad
o. 

3 grupos: 
 Laser de alta 

intensidade; 
 Ultrassom e; 
 Grupo 

Controle: 
exercícios 
isométricos na 
lombar.  

Descobrimos 
que laser, ultra-
som e exercício 
foram terapias 
eficientes para a 
discopatia 
lombar, mas o 
laser e ultra-som 
tiveram um 
efeito mais 
longo em alguns 
parâmetros. 

LÓPEZ-
DÍAZ et al., 
2015. 

Eficácia da 
oscilação 
contínua 
vertebral 
ressonante 
utilizando o 
método POLD 
no tratamento 
da hérnia de 
disco lombar". 
Um estudo 
piloto 
controlado 
randomizado. 

Ensaio 
clínico 
randomizad
o 
controlado. 

2 grupos: 
 GC: TENS, 

ultrassom e 
alongamentos; 

 GE: Terapia 
oscilatória 
manual e a 
técnica de 
POLD. 

O método POLD 
mostrou ser 
uma abordagem 
eficaz de terapia 
manual para 
reduzir a 
gravidade e a 
irradiação da 
dor em 
pacientes com 
HDL com ciática 
e mais eficiente 
que o 
tratamento 
usual. 

SZULC et 
al., 2015. 
 
 
 

Impacto da 
terapia do 
método 
McKenzie 
enriquecida 
por Técnicas 
de Energia 
Muscular em 
parâmetros 
subjetivos e 
objetivos 
relacionados à 
função da 
coluna em 
pacientes com 
dor lombar 
crônica. 

Estudo 
randomizad
o  

3 grupos: 
 Método de 

McKenzie e a 
(MET); 

 Método de 
McKenzie 
isolado e; 

 Fisioterapia  
padrão por 10 
dias.  

O método de 
McKenzie 
enriquecido com 
MET apresentou 
os melhores 
resultados 
terapêuticos. A 
mobilidade da 
coluna cervical, 
torácica e 
lombar 
normalizou-se. 
A 
implementação 
do método de 
McKenzie, tanto 
isoladamente 
quanto em 
conjunto com o 
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MET, foi 
associada a 
uma redução da 
incapacidade, 
alívio da dor e 
redução da HD. 

BAYRAKTA
R  et al., 
2016. 

Uma 
comparação 
de exercícios 
de 
estabilidade 
do núcleo 
baseados em 
água e 
terrestres em 
pacientes com 
hérnia de 
disco lombar: 
um estudo 
piloto. 

Estudo de 
caso 
controle 
randomizad
o. 

2 grupos: 
 Exercícios de 

estabilidade em 
água  

 Exercícios de 
estabilidade  
terrestres. 

Ambos os 
grupos de 
tratamento 
mostraram 
melhorias 
significativas em 
todos os 
resultados. 
Aumentando a 
resistência 
estática dos 
músculos do 
tronco, 
demonstrando 
que os 
exercícios são  
benéficos e não 
há diferença 
entre os 
ambientes. 

DE 
CARVALHO 
et al., 2016. 

Laser de baixa 
intensidade e 
terapias de 
LED 
associadas à 
posição de 
decúbito 
lateral e 
exercícios de 
flexão de 
membros 
inferiores em 
pacientes com 
hérnia de 
disco lombar: 
ensaio clínico 
randomizado. 

Ensaio 
clínico 
randomizad
o. 

3 grupos: 
 Laser + 

exercícios de 
flexão de MMII; 

  LED + 
exercícios de 
flexão de MMII; 

 Placebo: Laser 
desligado.  

Os três grupos 
apresentaram 
melhora 
estatisticamente 
significativa na 
dor lombar e 
radicular, na 
mobilidade do 
quadril, 
claudicação na 
marcha e 
incapacidade 
funcional. 

 
DEMIREL, 
YORUBULU
T e 
ERGUN, 
2017. 
 

Regressão da 
hérnia de 
disco lombar 
por 
fisioterapia. A 
terapia não-
cirúrgica de 

Ensaio 
clínico 
controlado 
randomizad
o. 

2 grupos: 
 GC: Massagem 

de fricção 
profunda e 
exercício de 
estabilização; 

Ambos os 
tratamentos 
tiveram efeito 
positivo para 
melhora da dor, 
restauração 
funcional e 
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 descompressã
o medular faz 
diferença? 
Ensaio 
controlado 
randomizado 
duplo-cego. 

 GE: Técnicas 
anteriores + a 
Terapia Não-
invasiva de 
Descompressão 
Espinhal(NSDT)  

redução da 
espessura da 
hérnia. Embora 
a redução do 
tamanho da 
hérnia tenha 
sido maior no 
GE.  

HAHNE et 
al.,  2017. 

Restauração 
funcional 
individualizada 
como 
adjuvante do 
aconselhamen
to para hérnia 
de disco 
lombar com 
radiculopatia 
associada. 
Uma análise 
de subgrupo 
pré-planejada 
de um estudo 
controlado 
randomizado. 

Estudo 
controlado 
randomizad
o. 

2 grupos: 
 Restauração 

funcional 
individualizada: 
exercícios 
posturais, 
estabilizadores 
e de controle 
motor do tronco 
+ 
aconselhament
o; 

 Aconselhament
o.  

Um programa 
de restauração 
funcional 
individualizado 
incorporando 
orientação levou 
a uma maior 
redução na 
limitação de 
atividades, em 
comparação 
com 
aconselhamento 
baseado apenas 
na orientação.  

KARIMI, 
AKBAROV 
e 
RAHNAMA, 
2017. 

Efeitos da 
terapia de 
tração 
segmentar na 
hérnia de 
disco lombar 
em pacientes 
com dor 
lombar aguda 
medida por 
ressonância 
magnética: um 
ensaio clínico 
de braço 
único. 

Ensaio 
clínico. 

2 grupos: 
 Terapia de 

tração 
segmentar; 

 Fisioterapia 
convencional: 
bolsa quente, 
TENS e 
ultrassom 
contínuo.  

 

O tamanho da 
massa herniada 
e dor dos 
pacientes foram 
reduzidos 
significativament
e. Além disso, a 
ADM de flexão 
lombar mostrou 
melhora 
significativa. 
 

FONTE: Dados da pesquisa (2018). 

 

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

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

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

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

(2017) e López-Díaz et al. (2015), não deixaram explícitos os achados quanto ao tipo 
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de hérnia encontradas nos participantes das pesquisas. Já no trabalho de Szulc et al. 

(2015), foi utilizado a hérnia do tipo extrusa como critério de exclusão. 

 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 

ressonância 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 prevalência entre os espaços L4-L5 e L5-S1, a maioria 

apresentou herniação em mais de um nível. A média de idade dos participantes foi 

entre 40 e 50 anos.  

 O tratamento fisioterapêutico para HDL abrange inúmeras terapias, incluindo 

ultrassom (US), estimulação elétrica, laser por Boyraz et al. (2015) e De Carvalho et 

al. (2016), tração pesquisado por Demirel, Yorubulut e Ergun (2017) e Karimi, Akbarov 

e Rahnama (2017) ou exercícios de estabilização visto nos estudos de Bayraktar et 

al. (2016) e Hahne et al. (2017) sendo estes exercícios utilizados para fortalecimento 

da musculatura lombar, o que tem se mostrado como modalidade fisioterápica mais 

importante apresentando um efeito positivo sobre pacientes com lombalgia crônica. 

 Dos 08 autores utilizados nessa revisão 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 descompressão através da mesa de 

tração, a estabilização 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%), já López-Díaz e 

colaboradores (2015) comparou a eficácia da Terapia oscilatória 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 exercício, até mesmo os artigos que 

procuravam evidenciar a eficácia da eletrotermofototerapia, como o de Boyraz et al. 

(2015) e De Carvalho et al. (2016) que utilizaram laser, LED e US, ambos os grupos 

incluíam exercícios para o tratamento, obtendo resultados positivos sobre a melhora 

da dor e incapacidade física.  

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

(2017) avaliaram o método de descompressão através da mesa de tração em 
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pacientes com HDL obtendo os melhores resultados analisados entre os 8 artigos, 

onde foi possível perceber melhora não só da dor e incapacidade, mas também da 

mobilidade articular da coluna e uma redução significativa  da massa herniada, 

visualizada através do exame de Ressonância Magnética feita por todos os 

participantes antes e depois do tratamento.  

 A instabilidade da musculatura da coluna é um dos principais agravantes para 

a dor lombar, podendo observar os benefícios que os exercícios de estabilização 

segmentar promovem em indivíduos 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 aquático, percebendo redução da dor 

e aumento da resistência dos músculos 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 importância que as orientações têm durante o tratamento 

fisioterapêutico, fez um trabalho comparando um programa restauração funcional 

individualizado composto por: exercícios posturais, estabilizadores da coluna e de 

controle motor do tronco somados ao aconselhamento quanto ao conhecimento da 

doença, os possíveis 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, idêntico ao outro grupo. Sendo o primeiro grupo mais eficaz para 

alcançar uma melhora mais rápida e duradoura da dor nas costas e da limitação de 

atividades de vida diária. Pode-se observar efeitos positivos no grupo composto 

somente de aconselhamentos, mas isso não tira o mérito que o grupo de exercícios 

mais os aconselhamentos obteve.  

 Um dos métodos de tratamento mais atual é 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 padrão 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 redução da HD e da dor; e melhora da 

qualidade de vida. Já em relação a mobilidade da coluna vertebral foi possível 

evidenciar um aumento significativo no grupo da terapia combinada em relação aos 

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

avaliados. 

 López-Díaz et al. (2015) comparou a eficácia da Terapia oscilatória manual e 

a técnica de POLD com a fisioterapia convencional obtendo resultados significativos 

em relação a melhora da dor e aumento da mobilidade lombar, sendo identificado 

também uma redução da irradiação dos sintomas para MMII. Sendo a técnica de 

POLD superior a fisioterapia convencional, no que diz respeito a diminuição dos 

sintomas a médio prazo. 

 Essa patologia é muito dolorosa e incapacitante, portanto, é útil saber qual 

método de terapia é mais eficaz, promovendo uma melhora mais rápida ao paciente, 

sendo possível escolher o melhor tratamento fisioterapêutico para HDL. Contudo, 

observa-se a pequena quantidade de artigos que se encaixaram nos critérios de 

inclusão desse estudo, sendo necessário realizar mais estudos para determinar 

resultados maiores. 

 É possível perceber que existe na fisioterapia um arsenal muito grande de 

recursos terapêuticos, mas que não há uma padronização, limitando assim uma 

análise profunda em qualificar qual seria a melhor técnica com os melhores 

resultados, em função de poucos trabalhos com esse perfil e também devido a 

associação de recursos, demonstrando a necessidade que a fisioterapia tem de estar 

trazendo mais evidencias cientificas para evidenciar os recursos. 
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6 CONCLUSÃO 

 

 As condutas de fisioterapia mostradas no presente estudo, tem a finalidade 

de aliviar a sintomatologia e prevenir de maneira não-invasiva a HDL, através de 

diversos recursos terapêuticos no intuito de garantir bem-estar e uma melhor 

qualidade de vida a esses pacientes. Sendo encontradas as seguintes terapias: laser, 

LED, US, tração, estabilização segmentar, o método McKenzie e a Terapia oscilatória 

manual e a técnica de POLD. 

 Nos artigos utilizados para esta revisão apontou como principais sinais e 

sintomas da HDL uma maior prevalência entre os espaços L4-L5 e L5-S1, com um 

maior número de hérnias do tipo protusas, onde a maioria apresentou herniação em 

mais de um nível. 

 A reabilitação fisioterapêutica 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 cirúrgicos.  

 Contudo não houve como avaliar o tratamento mais utilizado em função da 

diversidade de recursos utilizados nos trabalhos e nesse desenho de estudo pouco 

referenciado, e mesmo com a utilização de um recurso em mais de um trabalho não 

houve padronização da técnica limitando a classificação de qual recurso seria superior 

dentro desse contexto. 
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