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RESUMO

A hérnia discal ou também conhecida como “Hérnia de Disco”, consiste em uma
afeccdo resultante do deslocamento do disco intervertebral e compressdo ou ndo de raizes
nervosas, trazendo assim quadros algicos e desconfortos para os demais acometidos. A
fisioterapia e suas areas de especialidades fornecem tamanha diversidade de estimulos
sendo estes citados como: estimulos cognitivos e motores. Tais estimulos promovem
melhora do quadro clinico geral do paciente, além de diminuir os indices de crises
recorrentes. O presente estudo tem como objetivo analisar, por meio de uma revisao de
literatura, a atuacdo dos protocolos de tratamento fisioterapéuticos no tratamento da hérnia
de disco na coluna cervical. Trata-se de uma reviséo de literatura, realizada nas bases dos
dados eletronicas: LILACS, SCIELO, PEDRO, Google Académico, usufruindo da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com o cruzamento entre os descritores Hérnia de
Disco; Cervicalgia; Fisioterapia; Reabilitacdo. Foram integrados 08 artigos de intervencao
acessiveis na integra, nos idiomas Inglés e Portugués dos Gltimos 10 anos de publicacao, de
acordo dos critérios de inclusdo. A fisioterapia, vem sendo abordada pelos mais diversos
métodos disponiveis na atualidade, que a manualidade, onde se percebe que embora 0s
recursos eletroterapéuticos tenham sido utilizados, apareceram em apenas um artigo, e ndo
de forma isolada, estando associados a outras técnicas de intervencdo, o que o0s evidencia
de forma complementar na escolha dos métodos de tratamento realizada pelo profissional
no manejo da hérnia de disco cervical.Conclui-se que a fisioterapia € de extrema
importancia na reabilitacdo da hérnia de disco, pois apresenta resultados positivos tanto na

melhora do quadro algico quanto no processo de reabilitacdo funcional destes pacientes.

Palavras Chaves: Hérnia de Disco; Cervicalgia; Fisioterapia; Reabilitacéo
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ABSTRACT

Herniated disc or also known as "herniated disc™, consists of a condition resulting
from the displacement of the intervertebral disc and compression or not of nerve roots, thus
bringing pain and discomfort to the other affected. Physiotherapy and its areas of expertise
provide such diversity of stimuli and are cited as: cognitive and motor stimuli. Such stimuli
promote improvement of the general clinical picture of the patient, as well as decrease the
rates of recurrent crises. The present study aims to analyze, through a review of the
literature, the performance of physiotherapeutic treatment protocols in the treatment of disc
herniation in the cervical spine. This is a review of the literature, based on the electronic
databases: LILACS, SCIELO, PEDRO, Google Academic, using the Virtual Health
Library (VHL), with a cross between the descriptors: Disc Hernia; Cervicalgia;
Physiotherapy; Rehabilitation. 08 intervention articles were fully accessible in the English
and Portuguese languages of the last 10 years of publication, in accordance with the
inclusion criteria. Physiotherapy has been approached by the most diverse methods
available today, that manuality, where it is perceived that although the electrotherapeutic
resources were used, appeared in only one article, and not in isolation, being associated to
other intervention techniques, the which shows them in a complementary way in the choice
of the treatment methods performed by the professional in the management of the cervical
disc hernia. It is concluded that physiotherapy is extremely important in the rehabilitation
of the disc hernia, since it presents positive results both in the improvement of the pain
picture functional rehabilitation of these patients.

Key Words: Herniated Disc; Treatment; Cervical spine; Physiotherapy.
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Figura 1: Hérnia de disco
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1 INTRODUCAO

A hérnia de disco ocorre quando ha um desgaste na estrutura corporal da vértebra,
podendo comprimir raizes nervosas, comprometendo a funcionalidade articular da regido
que apresenta essa deformidade, ocasionando um impacto global na funcionalidade
musculo esquelética do individuo. Esse desgaste articular acontece no corpo vertebral ou
no corpo discal, estruturas essas que compdem a coluna vertebral (DANTAS et al., 2012).

A postura inadequada aliando-se a mecanica corporal incorreta pode
sobrecarregar as tenses promovidas sobre a coluna cervical. Que contribuem para o
aparecimento de dores, rigidez articular, limitacdo de movimentos, falta de funcionalidade
articular e sucessivamente podendo agravar para uma herniacdo (FEREIRA, ROSA, 2006).

Um grande numero da populacdo mundial convive diariamente com dores na
coluna cervical, seja ela local ou que possua irradiacdes para outras regides do corpo
humano. Resultado de uma ma postura, inatividade fisica, posi¢cdes inadequadas,
movimentos repetitivos, sobrepeso entre outros (MANNION et al., 2015).

A grande maioria das hérnias de disco ocorre em individuos entre 20 a 64 anos de
idade, com um pico frequente entre as idades de 25 a 45 anos, ja os individuos que sdo
submetidos a processo cirdrgico estdo entre faixa etaria de 30 a 39 anos de idade (LIMA,
2009).

As lesdes causadas por hérnias discais altas geralmente sdo mais graves, 0 que ndo
acontece geralmente com as hérnias mais baixas, onde nos casos de falha clinica do
tratamento, sintomas deficitarios, neurologicos, subitos ou progressivos, o tratamento
cirtrgico é necessario (DA VEIGA, 2018).

Ainda pouco se fala sobre essa patologia, alguns pesquisadores citam que a hérnia
de disco da coluna cervical pode estar relacionada ao crescimento exacerbado da
tecnologia, embora ainda ndo haja nenhuma comprovacdo cientifica da afirmagdo. A
coluna cervical por ser uma zona de muita mobilidade apresenta diversas disfuncdes
quando nela se tem a presenca de uma hérnia de disco. Assim o portador dessa patologia,
sofre com os agravos dos sinais e sintomas se ndo buscar um tratamento conservador ou
até mesmo cirurgico (KATZ, DALGAS, STUCKI, et al., 2011).

Ao analisar a prevaléncia da hérnia de disco e a sintomatologia da mesma, observa

a extrema importancia da fisioterapia nesses casos, fazendo surgir assim o seguinte
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questionamento: quais 0s principais protocolos fisioterapéuticos utilizados no tratamento
da hérnia de disco cervical?

O maior interesse do pesquisador € evidenciar técnicas de abordagens
fisioterapéuticas que possuam eficacia no tratamento dessa patologia que cada dia se torna
mais comum no Brasil e no mundo. Onde foi observado o crescimento dessa afeccéo por
meio do projeto de extensdo denominado “Disfun¢des da Coluna Vertebral” na qual o
autor fez parte. Uma vez que nele observou-se o crescimento dessas disfuncdes por meio
das atividades laborais entre outros tipos de atividades de vida diérias. Fazendo com que o
autor se interessasse cada vez mais na realizagéo desse trabalho.

O estudo é de extrema importancia, pois através dele busca-se apresentar para 0s
profissionais fisioterapeutas, pesquisadores, e para a sociedade cientifica em geral a
eficacia do tratamento fisioterapico na patologia apresentada, bem como os protocolos
mais utilizados atualmente. Visando mostrar a sociedade que existem métodos eficazes na
reabilitacdo dos individuos que apresentam essas disfuncdes, e que 0s mesmos podem
conviver com essa patologia de forma ndo sintomatica, sem ser preciso passar por uma

intervencéo cirurgica, apenas com metodos conservadores de intervengéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

v" Analisar, por meio de uma revisdao de literatura, os protocolos de tratamento
fisioterapéuticos no tratamento das disfuncGes da hérnia de disco na coluna

cervical.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v’ Caracterizar os artigos utilizados de acordo com as metodologias e terapéutica
abordada;
v' Identificar os efeitos terapéuticos dos protocolos fisioterapéuticos mais utilizados

no tratamento da hérnia de disco na regido cervical.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Anatomia e biomecénica da coluna vertebral.

A coluna vertebral é formada por diversas estruturas dando uma sustentacdo ao
corpo e oferece uma flexibilidade necessaria para a realizagdo dos movimentos, possui um
papel importante na postura, locomocdo e equilibrio. As vértebras, que ao serem
articulados constituem o eixo central esquelético do corpo. A coluna vertebral se torna
flexivel porque as vértebras sdo estruturas mdveis, mas sua estabilidade depende muito dos
musculos e ligamentos que a compdem (JUNIOR, 2004).

Embora seja uma estrutura esquelética, quando nos referimos a coluna vertebral, na
verdade também nos referimos ao seu conteddo e aos seus anexos, que sdo 0s musculos,
nervos e vasos que se relaciona com ela. O seu comprimento tem aproximadamente dois
quintos da altura total do corpo (ARAUJO, 2013).

Ela é pertencente ao esqueleto axial que junto com o esqueleto cefalico, as costelas
e 0 0SS0 esterno compdem sua estrutura. E constituida por 33 vértebras, sendo 7 cervicais,
12 torécicas, 5 lombares, 5 vértebras sacrais, 4 vértebras coccigeas rudimentares fundidas
entre si. As vértebras possuem identificacdo definidas por caracteristicas estruturais
préprias. Vao se tornando maiores a medida que se aproxima do sacro, seguindo tornam-
se progressivamente menores em direcio ao 0sso coccix (DANGELO, FATTINI, 2005).

Os musculos que realizam as diversas fungbes que a coluna vertebral realiza sdo
eles, semi-espinhais, multifidos, rotadores, inter-espinhais, intertransversarios, esses atuam
na cadeia posterior do tronco de forma estatica, possuindo como principal funcdo manter o
tronco ereto durante todo o tempo no qual estamos de pé ou na posicdo sentado. Os
musculos iliocostais, longuissimos do torax e espinhais atuam na cadeia posterior do
tronco de forma dindmica possui como fungdo manter a coluna em seu limite de
movimento adequada para a a¢do que esté sendo realizada (MONTEIRO et al, 2001).

O reto do abdome, obliquos superiores e inferiores e transverso do abdome sédo
musculos dindmicos que atuam na cadeia anterior do tronco e sdo responsaveis pelos
movimentos e estabilidade, j& os musculos iliopsoas e quadrado lombar sdo musculos
adicionais que possuem uma funcgéo especifica de estabilizadores da coluna (PINA, 2005).

Além dos musculos a coluna vertebral possui um elemento ndo menos importante,

o disco intervertebral que tem nas suas caracteristicas a estabilidade na funcionalidade da
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mesma, além de atuar na absor¢do de impactos e interliga uma vértebra a outra
independente de qual porcdo ela esteja. E formado basicamente por dois componentes o
anel fibroso e o nucleo pulposo locais esses onde se acomete patologias comuns como a
hérnia de disco (COSTA, PALMA, 2005).

Suas curvaturas fisioldgicas sdo formadas da seguinte maneira, lordose cervical que
possui uma convexidade voltada anteriormente, cifose toracica que possui uma
convexidade voltada posteriormente, lordose lombar possuindo também uma convexidade
anterior igual a coluna cervical e uma cifose sacral na qual sua convexidade se assemelha a
coluna torécica voltando-se posteriormente (SEELEY, TRENT, TATE 2005).

A coluna possui movimentos complexos que exigem uma relacdo musculo-tendao
firme para que esses movimentos ndo ocasionem nem um tipo de disfungdes. Posterior e
movimentos laterais como inclinagdes, rotacdes a direita e a esquerda. Movimentos como
flexdo que realiza uma inclinagdo anterior, extensdo que faz uma inclinagdo (GAYA,
2008).

Quando ocorre uma alteracdo biomecanica ou anatémica de alguma estrutura que
forma a coluna vertebral gera inimeras patologias entre elas hérnia de disco,
espodil6listese, escoliose, osteofitose, espondilite anquilosante, degeneracdo discal entre
outras. As regides mais acometidas sdo a coluna lombar e a coluna cervical por serem
estruturas que possuem mais mobilidade estando assim mais suscetiveis para o
acometimento dessas disfungdes (FISIOTER. MOV. 2011).

3.2 Patologias gerais

A Espondilolistese consiste no escorregamento de uma vértebra sobre a adjacente,
podendo ser causada por uma degeneragdo dos componentes da coluna, alguma fratura
Ossea gerando instabilidade ou por mé& formacdo congénita. Podendo ser adquirida por
fatores externos ou hereditarios, acometendo principalmente mulheres (FERNANDES,
2000).

A escoliose é uma alteracdo no alinhamento global da coluna, apresentando desvios
que podem ser de origem tanto degenerativa quanto idiopatica sem possuir nenhuma causa
definida. Quando vista de frente, a coluna fisiol6gica apresenta-se como uma linha reta,
enguanto que na escoliose existem curvas que podem ser unicas ou duplas, tanto na regido

lombar quanto toracica, ou até mesmo em ambas (ANDERSSON, 2010).
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Na osteofitose antes Mesmo de aparecerem os oste6fitos marginais, os discos
intervertebrais que funcionam como amortecedor entre as vértebras ja envelheceram,
desgastando e perdendo suas caracteristicas normais. Com o desgaste da articulagdo
vertebral, ou seja, com a degeneracdo do disco, acontece a instabilidade do segmento da
coluna, e assim esse micro movimentacdo acontece de forma anormal. Na tentativa de
estabilizar e fusionar normalmente onde encontra-se comprometido (KUMMEL, 2010).

Ja espondilite anquilosante (EA) é uma inflamac&o sistémica cronica que acomete,
principalmente, a articulacdo da coluna vertebral, aos poucos, leva a fusdo das vértebras e
perda da mobilidade articular. Nao possui cura, mas o tratamento conservador fisioterapico
pode retardar sua progressdo (JENNER et al, 2009).

A degeneracdo discal também chamada de osteocondrose intervertebral € um
processo degenerativo comum que envolvendo o ndcleo pulposo do disco intervertebral.
Com o passar do tempo e o avanco da idade sdo observados a desidratacdo e o
ressecamento da estrutura citada, o nucleo pulposo é a estrutura mais acometida (KATZ,
DALGAS, STUCK]I, et al. 2011).

Uma das patologias mais conhecida e mais estudada € a hérnia de disco que por sua
vez acomete ambos 0S Sex0s € possui causas como ma postura, movimentos repetitivos, ela
ocorre quando parte do disco intervertebral sai de sua posi¢cdo normal e comprime as raizes
nervosas que se ramificam a partir da medula espinhal e que emergem da coluna espinhal.
Esse problema é mais comum nas regides lombar e cervical, por serem areas mais expostas

ao movimento e que suportam mais carga (DANTAS et al, 2012).

3.3 Hérnia de disco da coluna cervical

Normalmente, os discos herniados surgem por conta de um trauma ou por esforgo
excessivo. Também podem desenvolver a hérnia de disco cervical em decorréncia do
envelhecimento que promove o desgaste natural dos discos ou ainda por fatores geneticos.
Todos nos sofremos uma degeneracdo natural do disco conforme envelhecemos. O disco
tende a desidratar, o que gera fragilidade em sua estrutura e aumenta 0s riscos de ruptura,
consequientemente de uma herniagdo (HASEGAWA, et al, 2000.)

Existe outros fatores que possam acometer essa patologia, obesidade, postura
incorreta, tabagismo, movimentos repetitivos da coluna vertebral entre outros. Mais o

principal sintoma € a dor, cuja intensidade sempre varia dependendo do quadro clinico
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apresentado. Outros sintomas podem ser inclusos, irradiagcdo da dor para membros, como o
braco, formigamentos, alteracdo da sensibilidade, céibras, reducdo de forca ou até perda de
amplitude de movimento (LOVE, 2009).

Existe trés tipos de hérnia de disco, a protusa, a qual o disco se alarga, mas contém
o0 liquido gelatinoso no seu centro. A base do disco alarga e fica mais aumentado o
didmetro do disco. As paredes do disco poderdo tocar em regides e areas de grande
sensibilidade nervosa, gerando dores e incapacidades. Ja as extrusas € uma condicdo
ortopédica muito frequente e importante que afeta os discos intervertebrais. A patologia se
da quando ha o rompimento desse anel fibroso e o nucleo pulposo sai por meio de uma
fissura na membrana, havendo perda de contato dos fragmentos extravasados com o seu
meio interno (KULISCH, ULSTROM, MICHAEL, 1991).

E um ultimo tipo de hérnia € a sequestrada que rompe a parede do disco e o liquido
gelatinoso migra para dentro do canal medular, para cima ou para baixo. Provocando uma
pressdo na raiz nervosa, inflamando e comprimindo. E o tipo de hérnia que provoca a
chamada dor quimica, pois esse nucleo pulposo, quando fora do seu ambiente natural, tem
propriedades quimicas acidas e provoca dores insuportaveis. O paciente apresenta-se com
postura antalgica inclinando o tronco para o lado que Ihe dé conforto. Neste caso, a
melhora sO sera possivel com medicamentos, repouso ou até mesmo cirurgia
(BORTOLETTO, PRATA, SANTOS, 2015).

Figura 1: Hérnia de disco

Fonte: Moraes (2018)

Essa patologia ira causar disfuncdes musculares, esqueléticas, causando para o

portador, limitacdo de movimento, dores locais e irradiadas, tensdo musculares, entre
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outras disfuncgdes, podendo agravar consideravelmente ao longo do tempo. Deixando
sequelas multifatoriais. Essas disfungdes serdo relatadas com um diagnéstico preciso, que
sera realizado através de inUmeros exames para comprovacdo da patologia sendo mais

viavel a elaboracao de um tratamento eficaz (MANNION et al, 2015).

3.4 Diagnostico

A hérnia de disco pode ser sintomatica ou assintomatica dificultando o processo de
diagnostico que pode ser feito clinicamente, levando em conta as caracteristicas dos
sintomas e o resultado do exame neuroldgico. Durante o processo de avaliagdo do
ortopedista ou do fisioterapeuta pode se identificar em alguns testes especificos se existe
ou ndo uma possibilidade que aja lesdo, sendo realizados testes especificos para cada area
afetada (SHEON, et al 2006).

Exames como RX, tomografia e ressonancia magnética ajudam a determinar o
tamanho da lesdo e em que exata regido da coluna esta localizada. Além de trazer
informagdes como o grau da lesdo, 0 mecanismo em que ela se encontra e assim parti para
um protocolo de tratamento mais viavel e eficaz (ANDERSAN, DEYO, 1996).

3.5 Tratamento médico

As hérnias de disco em geral, respondem bem ao tratamento clinico conservador. O
quadro reverte com o uso de analgésicos e anti-inflamatdrios, se a pessoa fizer um pouco
de repouso e sessOes de fisioterapia e ou acupuntura. Em geral, em apenas um més, 90%
dos portadores dessas hérnias estdo aptos para reassumir suas atividades rotineiras
(NEGRELLI, 2001).

A escolha do tratamento, se cirdrgico ou ndo cirargico, considera a gravidade dos
sintomas e o déficit motor. A cirurgia sé é indicada quando o paciente ndo responde ao
tratamento conservador e nos casos de compressao do nervo exercida por parte do disco
que extravasou, pois, corrigido esse defeito mecénico a dor pode ou ndo desaparecer
completamente (HOPAYIAN, MUGFORD, 2012).
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3.6 Tratamento fisioterapéutico

A fisioterapia € excelente para o tratamento da hérnia de disco e pode ser feita com
exercicios de alongamento e fortalecimento, equipamentos eletrdnicos, uso de compressa
quente. Outras técnicas que podem ser Uteis sdo o pilates, hidroterapia, RPG e a tracdo na
coluna, por exemplo (MARTELLI, TRAEBERT, 2006).

As sessdes podem ser realizadas diariamente com folga aos fins de semana, quando
a pessoa estiver sentindo muita dor, mas pode ser realizada apenas 1 ou 2 vezes por
semana quando a dor surgir somente em determinadas situacdes como ao abaixar ou
levantar algum peso do chdo, por exemplo (BERGMANN; JONGEWARD, 2013).

O tratamento fisioterapéutico para hérnia discal tem como beneficios, alivio da dor
nas costas e a dor irradiada para bragos ou pernas, aumento da amplitude dos movimentos,
maior resisténcia fisica, fortalecimento da musculatura estabilizadora da coluna a ser
tratada. Ja a cirurgia na coluna diminui a tomada de medicamentos para controle da dor
(MANNION et al, 2015).

Existem inumeros tratamentos fisioterapéutico que utiliza técnicas de Fisioterapia
Manual, mesa de tragdo eletrbnica, mesa de descompressdo dindmica. Estabilizacdo
Vertebral e Exercicios de Musculagdo. Ele visa melhorar o grau de mobilidade musculo-
articular, diminuir a compressao no complexo disco vértebras e facetas, dando espaco para
nervos e ganglios, fortalecer os musculos profundos e posturais da coluna vertebral através
de exercicios terapéuticos especificos enfatizando o controle intersegmentar da coluna
lombar, cervical, quadril e ombro (COSTA, PALMA, 2005).
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4 METODOLOGIA

Esse estudo é classificado como revisdo bibliografica narrativa, de carater
descritivo. Essa pesquisa bibliografica é diferenciada por que se utiliza de estudos ja
finalizados e que ja se tornaram uma bibliografia publica, na qual se pode obter em livros,
artigos académicos, resumos, estudos de casos, ensaios clinicos e revistas eletronicas.

Possui uma abordagem descritiva onde analisa as pesquisas verificando os fatos
ocorridos nos presentes estudos buscando formular uma conclusdo. JA& em seu carater
exploratério possui maior favorecimento para uma nova linha de pesquisa sobre o tema
proposto, determinando o problema e construindo uma nova hipotese (MARCONI E
LAKATOS, 2017).

Para o estudo foram encontrados 11.318 artigos nas bases de dados eletronicos
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), PhysiotherapyEvidenceDatabase(PEDRO), Google
académico, onde tiveram seu acesso por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Na
qual foram incluidos artigos que possuissem no minimo dois dos descritores indexados no
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude): Hérnia de Disco; Cervicalgia; Fisioterapia;
Reabilitacdo. Apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo, apenas oito artigos se
enguadraram no perfil da pesquisa.

Nesta pesquisa serdo incluidos artigos cientificos de intervencéo fisioterapéutica na
lingua portuguesa e inglesa, publicada nos Gltimos 10 anos, e que possuam pelo menos
dois dos descritores citados anteriormente. Sendo excluidos artigos de revisdo de literatura,
revisdes sistematicas, diretrizes e livros.

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a novembro de 2018, onde
inicialmente os artigos foram selecionados quanto aos descritores. Na segunda etapa
buscou-se na leitura dos titulos e resumos dos artigos encontrados, analisar o tipo de
estudo, ano e intervencdo fisioterapéutica aplicada. Por fim, foi realizada uma leitura
ampla e exploratéria dos artigos selecionados para analise dos protocolos de tratamento
fisioterapéutico empregado. Os artigos selecionados foram organizados em tabelas de
acordo com titulo, autor, ano, idioma, tipo de estudo, descritores, protocolo fisioterapéutico

e desfecho.
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Por se tratar de um estudo de revisio de literatura 0 mesmo ndo necessita
encaminhamento ao comité de ética em pesquisa, em conformidade com a Resolucao
510/16, do Conselho Nacional de Satde.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente pesquisa teve como foco analisar artigos que abordam os protocolos
fisioterapéuticos no tratamento da hérnia de disco cervical, sendo selecionados 08 artigos

de acordo com os critérios de inclusdo, conforme apresentados na tabela 1.

Tabela 1: Descricdo dos artigos quanto ao titulo, autor, ano, idioma, tipo de estudo, descritores
utilizados, protocolo utilizado e desfecho.

Autor Tipo de Titulo Protocolo DeCS Desfecho
Ano Estudo Utilizado
Idioma
Junior, Intervencdo | Efeitos  da | Mobilizagdo | Hérnia A mobilizacdo
2018, [corte Mobilizacdo | Neural em | Discal neural no
Portugués transversal | Neural na | dezesseis XTratament | tratamento de
Incapacidade | sessoes. 0 pacientes com
Funcional em hérnia de disco
Pacientes cervical
com Hérnia mostrou  ser
de Disco eficaz.
Cervical.
Buyuktura | Estudo Treinamento | Treinament | Hérnia  de | Treinamento
n, 2017, randomizad | de 0 de | disco X | de estabilidade
Inglés 0, simples- | estabilidade | estabilidade | fisioterapia | cervical
cego cervical com | cervical, proporcionou
e sem | ativacdo e beneficio aos
estabilidade | resisténcia pacientes com
do core | estatica dos hérnia de disco
treinamento | flexores cervical.
para cervicais
pacientes profundos,
com hérnia | resisténcia
de disco | estatica dos
cervical musculos
do
pescoco,resi
sténcia
estatica dos
musculos
do tronco.
Manickam, | Estudo de | Abordagem | Crioterapia, | Hérnia de | Alivio da dor,
2015, caso fisioterapéuti | ultra-som e | disco dorméncia e
Ingles ca tracao cervical X | melhora do
multimodal mecanica, fisioterapia | paciente
no tratamento | Técnica de funcionalment
de paciente | Energia e para O
com prolapso | Muscular, retorno ao seu
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de disco | exercicios trabalho
cervical de normal.
aguda Mckenzie.
Peolsson, Intervencdo | Resultado da | Treinament | Hérnia Concluem-se
2014, / Fisioterapia | 0 sensorio | Discal benéficos  os
Inglés prospectivo | apds cirurgia | motor, XCervical efeitos da
randomizad | para doenca | estabilizacd Fisioterapia no
0 do disco | o do poOs-operatdrio
cervical. pescoco,
fortalecime
nto dos
masculos
que
estabilizam
a escapula.
Peterson, Estudo de | Desfechos de | Manipulacd | Hérnia de | A maioria,
2013, coorte pacientes es de alta | disco X | incluindo
Inglés com hérnia | velocidade, | fisioterapia | pacientes
de disco | baixa subagudos/
cervical amplitude cronicos,relato
sintomatica | da coluna u melhora
confirmados | vertebral significativa
por foram sem eventos.
ressonancia administrad
magnética as por
tratados com | profissionai
terapia S
manipulativa | experientes
espinhal  de | de
baixa quiropraxia.
amplitude e
alta
velocidade
Ayres, Estudo de | Protocolo de | 20 sessdes | Hérnia  de | Eficaz,
2011, caso tratamento de disco restabelecendo
Portugués para hérnia | fisioterapia, | cervical X |a qualidade
de disco | com a | fisioterapia | dos
cervical: duracdo de movimentos e
estudo de | 30-45 reduzindo o
caso minutos, e quadro algico,
foi evidenciando
composto sua influéncia
por na qualidade
educacdo de vida da
respiratoria, paciente e
mobilizacdo evitando a
passiva, intervencéo
tracdo cirdrgica

cervical,
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pompage e
mobilizacao
neural.
Macédo, Estudo de | Efeitos Protocolo Hérnia de | Tratamento
2008, caso imediatos da | Basico de | disco corretivo
Portugués quiropraxia Quiropraxia | cervical X | baseado no
na hérnia | proposto fisioterapia | protocolo
deDisco por Souza quiropraxicode
cervical: (2006). ajustes globais
estudo de pode contribuir
caso para a
diminuicdo da
dor e aumento
da amplitude
Tsao, Estudo de | A gestdo de | Tracdo Hérnia de | A tracao
2008, caso um paciente | cervical disco cervical e um
Inglés com intermitente | cervical X | bom programa
umaHerniaca fisioterapia | de exercicios

odiscal
cervical: um
relato de caso

Fonte: Dados da pesquisa, (2018).

alongament
osde flexao,
alongament
0 unilateral
de parede
para 0S
musculos
peitorais e
continuar
com ela
sobre a
tracao
cervical.

em casa
mostraram
reduzir a

hérnia de disco
cervical e seus
sintomas
subsequentes.

A tabela 1 demonstra que foram utilizados estudos de intervencéo, tipo de estudo

este que traz maiores relevancias metodolégicas, devido sua forma de abordagem. Sendo

selecionado maior ndmero de artigos em idioma inglés (05), mostrando assim que a

literatura brasileira possivelmente deixa a desejar na area da pesquisa. O periodo da

pesquisa foi composto por artigos de 2008 a 2018, e de acordo com os resultados

encontrados as pesquisas ficaram bem distribuidas no tempo, mostrando que o assunto é

fortemente pesquisado no decorrer dos anos e nao € deixado para tras.
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Tabela 2: Referéncias dos métodos de tratamento utilizados.

AUTOR, ANO METODO/ TECNICA
Junior, 2018 Mobilizacao Neural
Buyukturan, 2017 Estabilizacdo vertebral

Manickam, 2015 Mckenzie
Peolsson, 2014 Terapia Manual
Peterson, 2013 Quiropraxia

Ayres, 2011 Mobilizagao neural
Macedo, 2008 Quiropraxia
Tsao, 2008 Tracdo cervical

Fonte: Dados da pesquisa, (2018).
A tabela 2 demonstra as classes das intervengfes utilizadas nas publicacdes

selecionadas, sendo que as mesmas divergem quanto a terapia, mas por sua vez, atuam nos
mesmos objetivos. Nesta tabela pode-se observar que dentre os protocolos, 0s mais
utilizados destacam-se a “Quiropraxia” e a “Mobiliza¢do Neural”, encontrados duas vezes
cada nos resultados dos artigos apresentados.

De acordo com Peolsson (2014) a terapia manual tem um carater muito eficaz na
mobilidade sendo associada a outras técnicas visando uma melhora no seu quadro &lgico,
no fortalecimento muscular, diminuindo assim a sintomatologia do paciente de maneira
mais rapida e objetiva, fazendo com que o prognostico ofertado seja cada vez mais positivo
e a melhora da qualidade de vida seja alcancada.

Na tabela 3, de acordo como os trabalhos expostos, a maioria demonstrou melhora
na funcionalidade, trazendo com que os exercicios fisicos estejam cada vez mais presentes
nos protocolos fisioterapéuticos, onde atualmente segundo Junior (2018), a mobilizacédo
neural é cada vez mais utilizada se fazendo necessario repassar orientacfes aos pacientes,
quanto a técnicas e quanto aos habitos de vida diarios que podem vir a comprometer ainda
mais o quadro apresentado, fora do consultério, onde assim eu acabo preservando as
articulaces havendo a diminuicdo e ndo ird ocorrer reincidivas das dores e crises nessa

regiao.



Tabela 3: Protocolo e efeitos apresentados por cada técnica.

AUTOR

PROTOCOLO
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EFEITOS

Junior, 2018

Mobilizag&o neural para o nervo mediano.
Trés repeti¢des durante um minuto, com
intervalos de trinta segundos em repouso,
bilateralmente, comecando sempre pelo
membro superior direito, em 16 sessdes

Reducéo do quadro algico e o
ganho da amplitude de
movimento da cervical

Tanto o treinamento de

Buyukturan,
2017

Treinamentos 3 dias por semana, e
realizado em trés fases, para um total de
8 semanas.Com base na toleréncia ao
exercicio todos os exercicios foram
repetidos 7 a 10 durante a primeira
semana e 10 a 15 vezes durante a
segunda semana de cada fase.

estabilidade cervical e sua
combinagdo com treinamento
de estabilidade do nucleo foram
significativamente e igualmente
eficazes na dor e resisténcia
muscular

Manickam,
2015

Abordagem multimodal: Crioterapia,
ultra-som e tracdo mecanica; técnica de
Energia Muscular; exercicios de
Mckenzie com técnicas apropriadas
foram administrados por 10 dias,
juntamente com exercicio de retracdo e
isométricos do pesco¢o como programa
domiciliar, por 12 dias.

Melhora no componente motor,
sensorial e reflexo, sem
qualquer recorréncia de

sintomas apos 6 semanas.

Possui tratamento com eficacia

Peolsson,
2014

Dois regimes de fisioterapia; (A)
tratamento habitual (informacéo e
aconselhamento numa clinica
especializada); ou (B) costumeiro
tratamento mais fisioterapia ativa.
Programa padronizado e estruturado de
exercicios combinados com uma

abordagem comportamental.

no pds- operatorio de hérnia
discal.

Peterson,
2013

Manipulagdes de quiropraxia de alta
velocidade, baixa amplitude da coluna
vertebral

ReducGes estatisticamente
significativas na dor cervical e
dor no braco

Ayres, 2011

Programa de 20 sessdes de fisioterapia,
com a duracdo de 30-45 minutos,
composto por educagdo respiratoria,
mobilizacao passiva, tracdo cervical,
pompage e mobilizagéo neural.

Restabelecer a qualidade dos
movimentos do membro
superior, pescogo e cabeca,
alinhamento corporal e melhora
da qualidade de vida.

Macédo,
2008

Cinco atendimentos, com uma sessao
por semana, sendo aplicado, durante
cada sessdo, o Protocolo Basico da
Quiropraxiaque consiste em

cervical.

mobilizagdes articulares dos tornozelos,
joelhos, quadris e pelve, e manipulacdes
globais das colunas lombar, toracica e

Diminuigdo da dor e aumento
da amplitude dos movimentos
da coluna cervical, destacando
uma melhora na extensao
cervical; na rotacdo esquerda; e
na flexdo lateral direita

Tsao, 2008

Terapia ambulatorial por 4 semanas

Reducdo do quadro algico e
formigamento, aumento da

através de tracdo cervical mecanica
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intermitente em supino por 15min, com amplitude de movimento e
flex&o cervical de 2 graus por 45 retorno a todas as atividades
segundos; programa de exercicios funcionais antes
domiciliares de alongamento de flexao impossibilitadas.
lateral cervical, unilateral, alongamento
de parede ara os muasculos peitorais .

Fonte: Dados da pesquisa, (2018).

Macedo (2008) traz a terapia manual como uma grande técnica utilizada em relagdo
a melhora do quadro clinico da hérnia de disco fazendo uso assim da quiropraxia, para
isso, 0 que contrapde o estudo de Deyo et al, (2016) que nédo utilizou da terapia manual e
sim de correntes de Bernard, para reducao da dor na regido da coluna cervical. J& Zimmer
et al, (2018) defende o uso da fisioterapia pds-operatoria, durante a realizacdo de
exercicios fisioterapéuticos associados a medicacdo transcrita pelo médico, fazendo com o
que o papel da fisioterapia seja melhor acentuado no tratamento cirtrgico na hérnia de
disco.

A estabilizacdo cervical tem como objetivo reduzir a dor, melhorar a funcionalidade
e aumentar a estabilizacdo vertebral, e com exercicios de baixa carga consegue-se reduzir a
hiperatividade compensatéria dos musculos superficiais cervicais, que se encontram
fadigados e espasmados. No estudo de Buyukturan, (2017), os exercicios progrediram
gradativamente de acordo com o participante do estudo, com o objetivo de no primeiro
estagio apenas melhorar a coordenacao e a propriocepc¢do, em seguida, na segunda fase,
melhorar a resisténcia e na terceira fase aumentar a forca muscular.

Para elaboragdo de um protocolo de tratamento conservador de reeducagdo e
fisioterapia estdtica e passiva, Ayres, (2011) apostou na associacdo de técnicas de
mobilizacdo articular, tracdo cervical, pompage, alongamentos e mobilizacdo neural, em
sessOes de aproximadamente 30-45 minutos, por 20 sessGes, com a cautela de fornecer a
paciente uma posi¢do que reduzisse as forgas compressivas e tornasse o exercicio mais
confortavel e seguro, evitando as consequiéncias negativas que pudessem vir a acontecer.

Manickam, (2015) inovou em seu estudo associando técnicas de terapia manual
com agentes eletroterapéuticos na intengdo de amenizar a dor e aumentar 0s ganhos com o
paciente. Apds sua intervencgdo, o paciente passou a estar mais confiante, com menos medo
e menor reacdo automética de protecdo, elevando sua autoestima, funcionalidade e
consequientemente melhorando sua qualidade de vida. As orientacfes domiciliares tem

forte impacto na evolugdo do tratamento, pois sem o acompanhamento e manutencdo das
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atividades nos periodos fora das sessdes, 0s ganhos se comprometem e a evolugdo e
melhora clinica tornam-se mais lentas.

Peterson, (2013) avaliou 50 pacientes com hérnia de disco cervical que
apresentavam dores no pescoco e no brago de grau moderado a grave, alteragdes sensoriais
e motoras correspondentes a raiz nervosa envolvida, que foram tratados com terapia
manipulativa espinhal, através de manipulacdes vertebrais de alta velocidade e baixa
amplitude, movendo o segmento afetado e produzindo uma liberacdo audivel. Os pacientes
foram reavaliados apds duas semanas, 1 més e 3 meses ap0s a consulta inicial. Na primeira
reavaliagdo, duas semanas ap6s a primeira intervencdo, 55,3% dos pacientes apresentou
reducdo significativa dos escores de dor. Resultado este que corrobora com o estudo de
Marques (1994), que utilizou a reeducacdo postural global (RPG) como intervencdo em
dois casos de hérnia de disco cervical e a partir da quinta sessdo a sintomatologia
desapareceu em ambos 0s casos, ambos exaltando que o reposicionamento vertebral é de
suma importancia na reducao dos sintomas.

Corroborando também com os resultados encontrados nesta pesquisa, Tsao (2008)
ao considerar a tracdo como uma intervencdo amplamente utilizada com base nas
alteracGes eficazes que a técnica promove, decidiu realizar um protocolo de intervencdo
baseado principalmente na tracdo cervical mecanica em um paciente com hérnia de disco
cervical, associado a um programa de exercicios domiciliares.

Ap0s quatro semanas, o nivel de dor no pescogo e extremidade superior do paciente
caiu drasticamente, partindo de nivel maximo para auséncia de dor e reduzindo também o
formigamento e as limitagOes funcionais anteriormente relatadas. Estes estudos relatados
evidenciam que a descompressdo cervical, através do alargamento dos espacos do disco
intervertebral, alivia a dor no pescoco, os espasmos musculares, atuam diretamente e quase
que imediatamente na reducao da sintomatologia e no bem estar do paciente.

Portanto, ao realizar um apanhado geral de todos os artigos selecionados pode-se
verificar que a fisioterapia é vista como uma grande importancia no tratamento das
afeccdes de coluna principalmente, das hérnias de disco, e que mesmo muito comum na
regido lombar, sua atuacdo nas hérnias discais cervicais sao bastante difundidas, porém
devido aos maus habitos, tensdes, aspectos psicoldgicos e sociais, estdo cada vez mais
evidentes e gerando um aumento da tensdo da musculatura vertebral, fazendo com que a
biomecéanica na regido cervical fique comprometida. Aumentando assim os indices de

hérnias nessa regido, onde a fisioterapia atua diretamente tanto no alivio da sintomatologia,
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correcBes posturais e biomecénicas quanto na melhora da qualidade de vida desses
pacientes, prevenindo, tratando e orientando de forma a buscar cada vez mais a melhora

clinica global do individuo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a hérnia de disco na coluna cervical leva a um quadro algico
intenso, no entanto isso vem prejudicando de certa forma a qualidade de vida daqueles que
a possui. Alteracdes, como dificuldade de manutengdo do bem-estar, falha no sistema
proprioceptivo, déficit de mobilidade, déficit de forca muscular, todos esses oriundos da
patologia causadas pelas disfungbes que a mesma apresenta. No intuito de diminuir esses
sinais e sintomas, perceber-se que a fisioterapia vem ser benéfica, sobre forma de
tratamento, agindo como um dos tratamentos mais utilizados na recuperagdo destes
disturbios.

Observa que diante da explanacao dos artigos, que o uso da fisioterapia em termos
de tratamento, vem sendo abordada pelos mais diversos métodos disponiveis na atualidade,
mas ndo se desprendendo da base fisioterapéutica comum a todos os métodos, que é a
manualidade, onde se percebe que embora os recursos eletroterapéuticos tenham sido
utilizados, apareceram em apenas um artigo, e ndo de forma isolada, estando associados a
outras técnicas de intervencdo, o que os evidencia de forma complementar na escolha dos
métodos de tratamento realizada pelo profissional no manejo da hérnia de disco cervical.

O estudo demonstrou conclusdes positivas, em todos o0s artigos cientificos
trabalhados no periodo dos ultimos 10 anos. Foi evidenciado o crescimento e inovacao da
prética clinica no que diz respeito a intervir de forma cada vez mais eficaz nesta condigdo
tdo frequente atualmente e de lancar mao das diversas possibilidades no intuito de devolver
ao paciente qualidade de vida e alivio da sintomatologia.

Pode-se concluir enfim, que dentre os métodos e protocolos de atendimento
fisioterapéuticos a terapia manual vem sendo o mais requisitado por profissionais atuantes.
Assim vem diminuindo o quadro algico dos acometidos por tal afeccdo, e faz-se de grande
importancia o uso dessa forma de reabilitacdo, pois constam resultados positivos,
favoraveis e significantes.

A relevancia do estudo é de extrema importancia, mostrando assim a populacao e
aos profissionais das areas de salude que se faz necessario, voltar a atencdo para regiao
cervical onde devido aos hébitos de vidas didrio acaba forgando essa acarretando em
grande escala ao indice de contraturas musculares, diminuicdo da amplitude de

movimento, grau de for¢a muscular, entre outros problemas osteomioarticulares.
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