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RESUMO | A Hérnia de Disco Lombar, se refere a um deslocamento dos componentes do disco
intervertebral, € um dos disturbios degenerativos espinhais mais comuns e a principal causa de
lombalgia e ciatalgia. Objetivos: Foi realizar uma analise preliminar da eficicia das principais
intervencdes fisioterapéuticas utilizadas no tratamento da hérnia de disco, e discutir as evidéncias que
apresentam maior relevancia clinica na pratica fisioterapéutica. Métodos: Realizou-se uma consulta
a base eletronica de dados SciELO, PubMed, PEDro, assim como literaturas relacionadas ao tema,
utilizando as palavras-chave coluna lombar, hérnia de disco, degeneracbes discais, intervencdes
fisioterapéuticas. Para os critérios de inclusdo foram adotados ensaios controlados randomizados,
revisdes sistematicas e meta-analise, a classificacdo maior ou igual a 7/10 na escala Physiotherapy
Evidence Datebase. Foram encontrados na busca 432 ensaios clinicos randomizados, com 113 artigos
selecionados por titulos relacionados ao tema. Apds o processo de selecdo e avaliacdo dos artigos, 11
estudos foram selecionados para discussdo. Resultados: Os ensaios clinicos randomizados
abrangeram exercicios baseados em terapia manual, terapia manipulativa da coluna vertebral,
estabilizacdo, mobilizacdo espinhal, TENS, laser, quiropraxia e método McKenzie. Concluséo:
Observamos em todos os estudos incluidos na revisdo, que as técnicas de fisioterapia utilizadas para
tratar a hérnia de disco intervertebral ttm mostrado melhorias significativas, prolongando em muitos
casos e eliminando a necessidade de recorrer a procedimentos cirirgicos.

PALAVRAS-CHAVE: coluna lombar; hérnia de disco; degeneracBes discais; intervencoes
fisioterapéuticas.

ABSTRACT | Lumbar Disc Herniation, refers to a displacement of the components of the
intervertebral disc. It is one of the most common spinal degenerative disorders, consequently being
the lead cause of low back pain and sciatica. Objectives: Conduct a preliminary analysis verifying
the effectiveness of the head physiotherapeutic interventions used in the treatment of herniated disc,
discussing the evidence that has greater clinical relevance in physiotherapy practice. Methods: The
electronic database SciELO, PubMed, PEDro has consulted, as well as related literature, using the
keywords lumbar spine, herniated disc, disc degenerations, physical therapy interventions. For
inclusion criteria, randomized controlled trials, systematic reviews, and meta-analysis had adopted,
with a score greater than or equal to 7/10 on the PhysiotherapyEvidenceDatebase scale. The search
found 432 randomized clinical trials, with 113 articles selected by titles related to the topic. After the
article selection and evaluation process, 11 studies have chosen for discussion. Results: The
randomized clinical trials covered exercise based on manual therapy, spinal manipulative therapy,
stabilization, spinal mobilization, TENS (Transcutaneous electrical nerve stimulation), laser,
chiropractic, and McKenzie method. Conclusion: All studies included in the review have shown that
the physical therapy techniques used to treat intervertebral disc Herniation have shown significant
improvements, prolonging in many cases and eliminating the need to resort to surgical procedures.

KEYWORDS: lumbar spine; herniated disc; disc degenerations; physiotherapeutic interventions.
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INTRODUCAO

A Heérnia de Disco Lombar (HDL), se
refere a um deslocamento dos componentes do
disco intervertebral, € um dos disturbios
degenerativos espinhais mais comuns e a
principal causa de lombalgia e ciatalgia. E uma
manifestacdo comum da doenca degenerativa
do disco no estégio inicial, o que significa que
o disco intervertebral ndo pode acomodar o
niicleo pulposo®?.

Apenas 84% das pessoas sentem dor nas
costas em algum momento de suas vidas. A
causa mais comum, sdo discos intervertebrais
desidratados. Em pacientes idosos, as hérnias
sdo mais provaveis. A parte herniada do disco
intervertebral é geralmente de fibrocartilagem,
em alguns pacientes, também pode haver parte
do disco intervertebral ou plataforma vertebral
relacionada’.

Diante disso, esse ambiente clinico
possivel, pode-se identificar uma Unica hernia
de disco que se correlaciona positivamente com
os resultados do exame fisico. Em situacbes
mais complexas, mais de um disco pode ser
identificado, por isso € dificil associar
completamente um Unico disco aos sinais e
sintomas do paciente. A doenca do disco pode
afetar jovens e idosos. Portanto, quando a dor
do paciente ndo melhora, e vem acompanhada
da evolucdo dos déficits neurolégicos e do
aumento das crises incapacitantes, o tratamento
cirdrgico é indicado. O objetivo é melhorar a
dor e obter descompresséo e estabilidade da
coluna®®.

Segundo BALKOVEC C et al. (2015) o
disco intervertebral é constituido pelo Nucleo
Pulposo (NP), Fibrose Anular (AF) e as placas
terminais vertebrais da cartilagem. A camada
externa de AF é fixada a placa terminal e a
epifise vertebral por meio de fortes fibras de
Sharpey. Enquanto as fibras de coldgeno AF
centrais coalescem com o0 nucleo para se
inserirem obliqguamente na placa cartilaginosa
final. A manifestagdo clinica é dor persistente

na coluna vertebral, com irradiacdo para 0s
membros. Ficar sentado por um longo tempo é
pior e pode ser causa de dor e também depois
de caminhar, mas ndo ha claudicagdo
neurogénica, a menos que seja acompanhada de
estenose espinhal. Quando ndo ha hérnia de
disco ou estenose do forame, ndo ha sintomas
de raiz. A doenca do disco intervertebral em
estagio final é um colapso completo do disco
intervertebral levam & estenose do forame
intervertebral, seguida por sintomas da raiz
nervosa. Curvar-se excessivamente e retornar a
posicao vertical geralmente causa desconforto?,

Isso ocorre por meio da ruptura do anel
fibroso. O anel fibroso é definido como uma
camada externa mais espessa que resiste a
tensdo transmitida pelo nucleo pulposo
comprimido, somente quando o nlcleo da
celula, o anel do disco intervertebral e a
plataforma vertebral atuam como um sistema de
volume fechado, a transmissdo da forca pode
ocorrer de forma satisfatoria. Normalmente, a
compressdo do espaco do disco intervertebral
fard& com que o ndcleo pulposo aumente de
pressdo, deforme e aplaine o nucleo pulposo,
exercendo assim pressao sobre o anulo fibroso.
A medida que o anel se rompe, o nlcleo pode
ser espremido para fora, isto é, protuberante. O
nucleo deve ter fluido suficiente para
transbordar, o que é mais comum em pacientes
jovens?.

O uso de testes de diagnéstico, como
infiltracdo foraminal, pode ser usado para
determinar o verdadeiro nivel do disco que
causa os sintomas. E necessario chegar a um
acordo rigoroso entre 0s sinais e sintomas e 0s
testes diagndsticos para definir o tratamento.
Varios fatores foram estudados para determinar
as causas da doenca degenerativa do disco e sua
via de geracdo de dor, tentando encontrar a
resposta para reverter e prevenir maior
deterioracdo da degeneracdo ou fornecer a
melhor estratégia de controle da dor para
reduzir a dor da doenca degenerativa do disco
dos pacientes. A doenca degenerativa do disco



é a principal causa de dor crbnica nas costas em
idosos®?,

Diversas variagoes genéticas,
ambientais, biomecénicas e anatdmicas estéo
relacionadas as doencas degenerativas do disco.
Embora estudos recentes tenham constatado
que o gerador de dor esta relacionado as placas
terminais vertebrais adjacentes e aos corpos
vertebrais, chamados de alteragbes modicas,
especula-se que o gerador de dor se originou da
fonte do disco intervertebral. Os discos
intervertebrais normais Ssd80 anervosos e
avasculares, mas as vias inervadas da dor
patoldgica sdo produzidas pela estimulacéo das
vias inflamatorias®,

De acordo com a forma do material do
disco intervertebral, a hérnia de disco é dividida
em protrusdo ou extrusdo. Se a borda do
material do disco que existe fora do espaco 1VD
for menor que a distancia entre as raizes da
hérnia de disco, a herniacdo pode ser vista.
Normalmente, ndo ha migracdo em uma hérnia
de disco. Uma hérnia de disco é classificada
como fechada, ou seja, quando o disco
deslocado é coberto por fibras anulares ou
ligamento longitudinal posterior, a tomografia
computadorizada (TC) axial ou a ressonancia
magnética (RM) mostram bordas lisas, que
geralmente estdo contidas em algumas fibras
que vém das fibras anulares superficiais
posteriores ou do ligamento longitudinal
posterior, e quando esta restricdo de fibra é
perdida, um disco intervertebral sem restri¢do
aparecera’®.

A extrusdo é definida quando a distancia
do material do disco de sua borda & base em
pelo menos um plano, e € maior que a borda da
base ou quando ndo ha continuidade entre o
material do disco e sua base. Quando o material
do disco € completamente separado do disco, a
Gltima forma de extruséo € geralmente chamada
de isolamento®.

Finalmente, as técnicas de fisioterapia
utilizadas para tratar a hérnia de disco
intervertebral  ttm  mostrado  melhorias
significativas e  resultados  positivos,
prolongando e em muitos casos eliminando a
necessidade de recorrer a procedimentos
cirurgicos, reduzindo assim a dor e melhorando
as capacidades funcionais dos pacientes.

Capacidade de realizar atividades diérias,
melhorando assim a qualidade de vida®.

Em virtude do complexo e inumeras
intervencdes fisioterapéuticas, o objetivo dessa
revisdo sistematica foi debater as evidéncias de
maxima relevancia clinica na préatica
fisioterapéutica para intervencdo baseada em
exercicios nos pacientes com HDL.

METODO

0] levantamento bibliografico
propriamente dito foi realizado atraves dos sites
SCiELO, PubMed, PEDro utilizando as
palavras-chave como coluna lombar, hérnia de
disco, degeneracdes discais, intervencoes
fisioterapéuticas. Foi também efetuado, um
levantamento manual de capitulos texto de
livros. Os livros, periddicos e artigos cientificos
foram adotados a partir do ano de 2012
progredindo até o ano 2021 e que estivessem
relacionadas ao tema. Para os critérios de
inclusdo adotaram-se ensaios controlados
randomizados, revisdes sisteméticas e meta-
analise por tratamento fisioterapéutico e
intervencdo baseada em evidéncias e
classificacdo maior ou igual a 7/10 na escala
Physiotherapy Evidence Datebase. Através dos
sites SciELO, PubMed, PEDro, foram
encontrados na busca 432 artigos de ensaios
clinicos randomizados, 113 artigos
selecionados por titulos relacionados ao tema,
com base em 39 artigos, titulos para
classificagdo na PEDro 22 artigos. Baseada na
classificacdo em PEDro por nota menor que
7/10, 51 artigos foram excluidos com poucas
informacdes relacionados ao tema, com
enfoque maior em outros assuntos. Os dados
foram compilados e posteriormente foi
realizada analise critica descritiva dos mesmaos.
Apo6s o0 processo de selecdo e avaliagdo dos
artigos, 11 estudos foram selecionados para
discussédo na tabela de resultados.



RESULTADOS

Apbs a leitura e resumo dos trabalhos
selecionados para esta revisdo de literatura,
foram selecionados 11 artigos para esta revisao.
Contribuindo para o processo de sintese e
analise dos resultados e discussfes de varios
estudos, criando assim um corpo de literatura
compreensivel. Como resultados, conseguimos
notar em todos os estudos que constituiram a
revisdo, que as técnicas de fisioterapia
empregadas para tratar a hérnia de disco
intervertebral tém  apontado  progressos
significativos e  resultados  positivos,
prolongando em varios casos e eliminando a
necessidade de recorrer a procedimentos
cirurgicos.

Pesquisa: Cruzamento das
palavras chave: “lumbar spine,
“herniated disc, “disc
degeneration™, *physictherapeutic
interventions”: (432) artigos

Titulos relacionados
a0 tema HDL: (113)

Titulos selecionados
para anilise de
“abstract™: (20)

Duplicatas: (23)

‘ Titulos para

classificagio na

Exchidos (51)
PEDro: 39 artigos

Selecicnades por Classificagio em
PEDro: excluides (17)
PEDro nota igual ou maior ECR pornota mencr

a7/10: (22) ECR. que 7/10

classificagiio na escala

Figura 1 - Diagrama Metodolégico
Fonte: Autor (2021)

DISCUSSAO

Perante os resultados observamos em
todos os estudos incluidos nesta revisao, que a
pesquisa abrangeu homens e mulheres, jovens e
adultos com idade média entre os 20 até os 75
anos de idade. Tantos os jovens como 0s de
meia idade se tornam a populacdo mais

acometida que relata o estudo. Sabe-se que na
hérnia de disco lombar alteracbes genéticas,
ambientais, biomecanicas e anatdmicas estéo
conectadas as doencas degenerativas do disco e
€ um preditor significativo para o
desenvolvimento da condicdo, sendo que
ambos homens e mulheres estardo predispostos
a desenvolverem a condicdo, quando
comparadas apenas com idosos. Os estudos
demonstram que esta relacdo pode ser
justificada por diferentes fatores biomecanicos
e anatdmicos existentes entre homens e
mulheres, nos quais as condigdes apresentam
maiores fatores de risco como menor forca
muscular e diferentes niveis de atividade fisica
e cinética e cinematica que se tornam alteradas
durante tarefas dindmicas®®.

De acordo com a histéria, a etiologia do
causador da dor se encontra relacionado as
placas terminais vertebrais adjacentes e aos
corpos vertebrais, chamados de alteragdes
modicas, é explorado que o gerador de dor
tenha origem da fonte do disco intervertebral.
Os discos intervertebrais normais s&o anervosos
e avasculares, contudo, as vias inervadas da dor
patoldgica sdo fruto da estimulacdo das vias
inflamatorias. A medida que o envelhecimento
e a degeneracdo ganham evolugdo, o nucleo
comeca a ser a principal parte afetada,
tornando-se mais fibrético e com uma escassa
elasticidade. Sendo indicado o tratamento da
regido de coluna lombar para reduzir dor e
melhorar a fungio?.

Para enfatizar essa condicdo, SATPUTE
K et al. mostraram que ha evidéncias em
pacientes com radiculopatia lombar, que a
adicdo de mobilizacdo espinhal com o
movimento das pernas (SMWLM),
proporcionou beneficios significativamente
melhores na dor nas pernas e costas, ROM de
RS ES E satisfagdo do paciente a curto e longo
prazo. XU J et al também observaram um
resultado semelhante quando constataram que
ao realizar a manipulacdo de equilibrio da
coluna vertebral no estilo Shi, o paciente
permanece estatico e o tratamento enfatiza
reforco e consolidacdo éssea para que seja
restaurado a estabilidade enddgena do
paciente!®??,



TABELAS

Autor e ano de
publicagdo

SATPUTE, K et

Obijetivo

Amostra e
Principais
Ferramentas do estudo

Periodo de
Intervencdo

Intervencédo

Resultados

Conclusao

al; 2018

XU, Jetal; 2020

Avaliar o efeito da
mobilizacdo espinhal
com o movimento das
pernas (SMWLM) na
intensidade da dor
lombar e nas pernas,
incapacidade,
centralizacdo da dor e
satisfacdo do paciente
nos participantes com
radiculopatia lombar.

Investigar o efeito de uma
combinagdo de manipulagéo
do equilibrio da coluna no
estilo Shi e terapia com
Daoyin no LDH em pacientes
de meia idade e idosos.

n= 60 participantes

Sessenta individuos
adultos com SLR.

Faixa etaria: idade média
44 anos.

= Oswestry;

n= 72 participantes
Setenta e dois individuos
com HDL.

Faixa etaria: idade média

40 a 75 anos.
= EVA

= Oswestry;

6 sessdes ao
longo de 2
semanas.

6 meses

Os participantes foram alocados
aleatoriamente para receber SMWLM,
Exercicio e eletroterapia (n=30),
ou apenas exercicio e eletroterapia

(n=30).

Manipulacéo lombar no estilo Shi

por 20 minutos.

(3 vezes por semana) por 4

semanas.
Meétodo de fricgo;
Método de amassamento;
Método de laminag&o;
Manipulagéo osteopatica;
Flex&o lombar;
Dragagem colateral,
Método de agitacao;
Orientacdo (Daoyin) para

musculos e ossos+ Elevadores de

perna;
Tragdo lombar mecanica.

Houve melhora
significativa e
clinicamente significativa
em todas as variaveis de
desfecho. Em 2 semanas,
0 grupo SMWLM
apresentou melhora
significativamente maior
do que o grupo controle
em dor nas pernas (MD
2,0; intervalo de
confianca de 95% [IC
95%], 1,4-2,6) e
incapacidade (MD 3,9; IC
95%, 5,5-2,2).

Houve uma divisdo
aleatoriamente em um
grupo de tratamento
(manipulagdo do
equilibrio da coluna
estilo Shi combinada
com terapia com
Daoyin) e um grupo
de controle (tracdo
mecéanica lombar.
Foram
avaliados no inicio do
estudoeem2,4,12¢e
24 semanas.

Em pacientes com
radiculopatia lombar, a
adicao de SMWLM
proporcionou beneficios
significativamente
melhores na dor nas
pernas e costas.
ROM de RSES E
satisfacdo do paciente a
curto e longo prazo.

A pesquisa mostrou
que a manipulagdo de
tuina
combinada com
Daoyin é mais eficaz
do que a manipulagdo
regular sozinha,
desempenham um papel
importante na terapia ndo
cirlirgica, o que pode
melhorar os sintomas de
raizes causados por LDH.



N: 30 Participantes
trinta pacientes com doenga
degenerativa do disco.
18 mulheres e 12 homens
com doenca degenerativa
do disco.
Idade de 24 e 35.

Auvaliar a eficacia da
mobilizacdo em jovens
portadores de doenca
degenerativa do disco
diagnosticado por ressonancia
magnética.

KULIGOWSKI, T

et al; 2020 sessoes.

= NRS;
" SLR;
= ODI;
= PLE;

= ROM,;

4 semanas, 20

Foram divididos dois grupos,

incluindo o nivel de progresséo do

DDD com base na ressonancia

magnética (protrusao / extrusao).

Vinte sessdes de alongamento
sustentado (grau 111) foram
aplicadas em ambos 0s grupos

pelo periodo de quatro semanas.
Mobilizagao de deslizamento, 20

sessoes;
Mobilizagdo de alongamento

sustentado;
30-40 segundos para cada
segmento submetido a técnica.

Apenas idade (p =
0,007) e NRS (p =
0,002) diferiu
significativamente
antes da terapia. Os
resultados dos
pacientes foram
significativamente
melhorados em todos
0s parametros em
ambos 0s grupos,
exceto para SLR que
melhorou apenas em
EXT (p =0,043).

O tratamento aplicado
melhorou os resultados dos
pacientes e foi considerado
estatisticamente
significativo em ambos 0s
grupos, no entanto, um
melhor resultado foi
observado no grupo EXT
durante a fase de
acompanhamento. A
mobilizagdo mostrou-se um
procedimento seguro e
eficaz no tratamento da
doenca degenerativa do
disco.



HAO, F; 2021

LEEMANN, S et
al; 2014

Explorar o efeito da tracéo
combinada com
parafinoterapia na fungéo
lombar em pacientes com
hérnia de disco lombar (DHL).

Abril de 2018 a
abril 2020.

N: 100 participantes
Cem participantes com
hernia de disco lombar.

Cem homens e mulheres
com LDH.

Idade média: 38,42 £

20,54, 37,97 + 18,06.

= VAS;

= ADM;
= |[MS;

= M-JOA;
= ODI;

= WHOQOL-BREF.

Os objetivos deste estudo 3 mesesalano

foram avaliar pacientes com

dor lombar (LBP) e dor nas
pernas devido a hérnia de

disco confirmada por

N: 148 participantes
Cento e quarenta e oito
pacientes (entre 18 e 65
anos) com dor lombar, dor
nas pernas e anormalidades

ressonancia magnética que sdéo no exame fisico com hérnias

Grupo controle e grupo
experimental, com 50

pacientes cada. O grupo

controle adotou tragdo, e 0

grupo experimental adotou

tracdo combinada com
parafinoterapia (30 min / tempo,
2 vezes / durante 14 dias);

Trag&o lenta foi aplicada primeiro
por 15 min.

Pacientes agudos tiveram
melhores
resultados com 3 meses de
tratamento, pacientes cronicos
responderam com melhores
resultados até 1 ano de tratamento.

Apos o tratamento,
A taxa de 96% no
grupo experimental
foi superior aos
84% do grupo
controle
(P=0,046).
Apos o tratamento,
os indices de
qualidade de vida
de ambos 0s
grupos foram
superiores aos
anteriores ao
tratamento.

Melhoria significativa

para todos 0s
resultados em todos
0s pontos de tempo

foi relatada. Em 3 meses,

90,5% dos

O tratamento da tracdo
combinado com a
parafinaterapia para
pacientes com LDH tem
eficécia terapéutica
significativa, podendo
aliviar a dor lumbosacral,
melhora a funcéo lombar e
a qualidade de vida, e
merece aplicagdo.

Uma grande porcentagem

de pacientes com hérnia de

disco lombar aguda e

cronica importante tratados

com manipulagdo da
coluna vertebral


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hao%2BF&cauthor_id=34306423

tratados com manipulagéo

de disco lombar
espinhal de alta velocidade e

concordantes.
baixa amplitude em termos de, = NRS;
e resultados de longo prazo de
impressdo global auto-relatada = ODI;

de mudanga e niveis de dor em
varios pontos de tempo até 1 = PPT;
ano e para determinar se 0s
resultados diferem entre
pacientes agudos e cronicos
usando um projeto de coorte
prospectivo.

= Mann-Whitney.

Manipulacéo espinhal de alta.

velocidade e baixa amplitude

postura lateral até o nivel da
hérnia de disco.

pacientes
melhoraram com
88,0% “melhoraram”
em 1 ano. Pacientes
agudos
melhoraram
mais rapido em 3
meses, 81,8% dos
pacientes crénicos
relataram “melhora”
com 89,2%
“melhoraram” em 1

quiropraxia relataram
melhora clinicamente
relevante.

ano.

SUH,JH et al,;

Comparar a eficiéncia entre 2
2019

exercicios: o exercicio de
estabilizacdo lombar graduado
individualizado (IGLSE) e 0
exercicio de caminhada (WE).

N: 48 participantes
Quarenta e oito pacientes
com lombalgia cronica.
Os critérios de inclusdo
foram individuos com mais
de 20 anos com dor lombar
cronica intermitente> 3

meses.

Os participantes foram randomizados
para 1 de 4 grupos: exercicios de
flexibilidade, WE, exercicios de

estabilizacéo (SE) e grupos de
estabilizacdo com WE (SWE). Os
participantes realizaram cada exercicio
por 30~60 minutos, 5 vezes por

atividade fisica

significativamente
em todos 0s 4 grupos.
A frequéncia de
exercicios aumentou
significativamente nos

LBP durante a O estudo mostrou

que SE e WE lombar
melhoraram
significativamente a dor
lombar crénica. WE e
estabilizacdo com WE
melhoraram
significativamente a

diminuiu



= VAS;

= ODI.

semana, com duragdo total de 6
semanas.
Alongamento para os musculos
abdominal, quadriceps, isquiotibiais,
tensor da fascia lata, musculo piriforme
e quadrado lombar por 30 minutos.
Caminhada 30 minutos.
Alongamentos por 5 minutos.
Estabilizag8o de todos os musculos do
tronco (anterior, lateral e posterior),
incluindo o transverso do abdome, reto
abdominal, eretor da espinha e
multifido, obliquos internos abdominais
e quadratos lombares, os participantes
foram instruidos a completar todas as 5
posicdes de exercicio em cada sessao.
Os pacientes repetiram cada uma das 7
posturas, 5 vezes por cerca de 30
segundos cada, com o melhor de sua
capacidade, por um total de 25 minutos.

grupos SE e WE; o
tempo de exercicio
aumentou
significativamente no
grupo SE. A
resisténcia
da postura supina,
deitada de lado e
prona
melhorou
significativamente nos
grupos WE e SWE.

resisténcia muscular dos
musculos das costas.
Caminhar também
melhoraram a estabilidade
do nlcleo. Este estudo
sugere que SE e WE
lombar devem ser
recomendados para
pacientes com dor lombar
cronica porque ajudam nédo
apenas a aliviar a dor nas
costas, mas também a
prevenir a dor crénica nas
costas por meio da melhora
da resisténcia muscular.



mesmo programa de terapia de
exercicios descritos acima.
O tratamento quiropratico incluiu
avaliagdo clinica, SM, educagédo e
aconselhamento de autogestéo sobre

VINING, Retal,; Investigar se a quiropraxia
2020 influencia a forga, equilibrio e
/ ou resisténcia em militares

N: 110 participantes 4 semanas.
Cento e dez militares da

ativa de 18 a 40 anos de

A forca maxima de
tragdo média no grupo

Quatro semanas de
tratamento quiropratico

dos Estados Unidos ativos

idade com LBP auto-

atividades diarias.

de Quiropraxia
aumentou 5,08 kg e

resultaram em melhorias na
forga média, equilibrio com

com dor lombar (LBP). relatado. 17% eram

mulheres, 33% nao eram

brancos e 86% relataram
lombalgia cronica.

= Roland Morris

SM consistia em manipulacéo do tipo
impulso de alta velocidade direcionada
para as regides toracolombar ou pélvica.
SM envolvendo outras regides da
coluna ou extremidades também foi

diminuiu 7,43 kg no
grupo da lista de
espera, com uma
diferenca

os olhos fechados e
resisténcia, mas nao
equilibrio com os olhos
abertos quando comparado

Disability
Questionnaire,

= EVA;

= PROMIS-29.

permitido quando clinicamente

indicado.

Testes de equilibrio, forca e resisténcias
foram incluidos no estudo.

estatisticamente
significativa na
mudanc¢a média entre
0s grupos (p = 0,003).
Diferenca média entre
0s grupos também
foram observadas na
resisténcia muscular do
tronco (13,9 segundos
=0,002) e equilibrio
com os olhos fechados
(0,47 seg, p = 0,01),
mas ndo em equilibrio
com os olhos abertos
(1,19 seg, p = 0,43). As
diferencas na mudanca
média entre 0s grupos
foram estatisticamente
significativas a favor da
quiropraxia para
deficiéncia relacionada
a dor lombar,
intensidade e
interferéncia da dor e
comportamento de
evaséo.

com um grupo de controle
em lista de espera. O
tratamento quiropratico
também resultou em
melhorias moderadas de
curto prazo na intensidade
e incapacidade da dor
lombar e facilitou o retorno
a capacidade funcional
normal em militares da
ativa, cujo desempenho
fisico foi provavelmente
comprometido pela
lombalgia.

Tabela 1 - Descrigdo dos artigos selecionados.
Fonte: Autor (2021)

Legenda: ADM: Amplitude de movimento; DAOYIN: ; MET: Técnica de Energia Muscular; NRS: escala de avaliagdo numérica; ODI = indice de deficiéncia de Oswestry; ODI: o Oswestry Disability
Index; PPT = limiar de dor a pressao;PROMIS-29 v2.0 avalia a intensidade da dor usando um Gnico item de classificacdo numérica 0-10 e sete dominios de satde (funcdo fisica, fadiga, interferéncia de
dor, sintomas depressivos, ansiedade, capacidade de participar de papéis e atividades sociais e perturbacdo do sono) usando quatro itens por dominio; SLR: elevagdo da perna estendida; SMT: terapia
manipulativa espinhal; VAS: Pontuacdo da escala visual analégica; WHOQOL-bref como instrumento para coleta de dados em avaliagdes de qualidade de vida..
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E ainda, HAO F, na atuacdo clinica, traz
exposto que a parafinoterapia em pacientes com
HDL promove a circulagdo sanguinea da regido
lombar, reduzindo o espasmo muscular,
estimulando o desaparecimento da inflamacao
e da porcdo do tecido. Em comparagdo com o
efeito dos equipamentos de tracdo, o
procedimento de tratamento tridimensional
lento e répido da tracdo é capaz de diferenciar o
angulo e a longitude de tracdo com prioridade
de acordo com as situagdes e constituigdes dos
pacientes, e € capaz de concluir a acdo de tracdo
prontamente. Relacionado com a tragdo, torna
se mais intenso o espaco intervertebral, bem
uma vez que a stress do ligamento longitudinal
posterior, cedendo a adesdo da raiz do nervo,
diminuindo sua constricdo e consequentemente
alivia a dor lombocrural. Ambos com a mesma
finalidade e resultados®.

Atualmente, estudos distinguem que um
tratamento  conservador  baseado numa
intervencdo com fatores objetivos tem mais
eficacia. Os programas de reabilitacdo que sdo
utilizados por SATPUTE K et al.; XU J et al.;
HAO F; SZULC P et al.; VINING R et al;
KULIGOWSKI T et al.; ASIRI F et al;
LEEMANN Setal.; SUH JHetal. e EVANS R
et al. concluiram essa eficacia e indicam
tratamentos e exercicios com a mesma
finalidade e resultados semelhantes. Sendo
mobilizagdo espinhal com o movimento das
pernas (SMWLM), manipulacdo do equilibrio
da coluna no estilo Shi e terapia com Daoyin,
método McKenzie e a Técnica de Energia
Muscular (MET), mobilizacdo, a tracdo
combinada com parafinoterapia, tracdo lombar
tridimensional, o exercicio de estabilizacdo da
coluna lombar (LSSE) e do exercicio geral
(GE) , o exercicio de estabilizacdo lombar
graduado individualizado (IGLSE) e o
exercicio de caminhada (WE), terapia
manipulativa espinhal (SMT), quiropraxia.
SUH, JH et al. concluiram a importancia de
uma estabilizacdo proximal e local, tendo em
consideracdo a importancia de exercicios
supervisionados para uma reabilitacdo bem
sucedida®132!,

Ainda, SUH JH et al. e YE C realizaram
uma intervencdo baseada em estabilizacdo
lombar associada a exercicios gerais e de

caminhada. YE C justifica-se que as
intervencdes se tornam eficazes para pacientes
jovens do sexo masculino com LDH. Além
disso, o LSSE é mais eficaz do que o GE, e a
fisioterapia, como a LPL, é necessaria durante
a LDH aguda'®??,

Portanto, o tratamento conservador é
eficaz quando o paciente procura o profissional
para avaliacdo dos sintomas e tomada de
decisdo ainda nos inicios dos sintomas, neste
caso, a prevaléncia para melhora da dor e
funcdo no inicio dos sintomas, € maior do que
em pacientes que apresentam sintomas
crénicos, o tempo de tratamento de um paciente
que apresenta sintomas agudos € menor do que
0 paciente que apresenta sintomas cronicos.
Portanto um bom plano de tratamento tragado
por um profissional qualificado e preparado em
associacdo a uma ampla terapia, e intervencoes
baseadas em evidéncias, sdo benéficos para a
salde do paciente. Vale enfatizar que as
técnicas que sdo trabalhadas em conjunto,
associadas a terapias que apresentam a mesma
finalidade sdo mais eficazes, e apresentam
beneficios visiveis e em um periodo de tempo
menor, do que os exercicios que sdo trabalhados
sozinhos e de forma isolada.

LIMITACOES

Deste modo uma limitagdo esta presente
neste estudo pois ndo foram selecionadas para
essa revisdo sistematica todas as bases de dados
existentes na literatura, e, sendo assim, ndo é
possivel afirmar que todas as pesquisas
envolvem o tratamento fisioterapéutico
baseado em exercicios na HDL foram
analisadas. Portanto, o viés de publicacdo esta
presente. Entretanto cabe enfatizar que as
principais bases de dados de artigos cientificos
da area foram incluidas. Além do mais, foram
considerados um protocolo de reabilitacdo
baseado em exercicios, e todos os estudos
selecionados propBem exercicios e tempo de
tratamento, com a mesma finalidade e objetivo
de tratamento. Dessa forma, essa questdo
possibilita conclusdes mais detalhadas sobre a
eficacia dos melhores exercicios e protocolos
para o tratamento conversador da HDL, assim
como o periodo de intervencdo ideal. Por fim,
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0s autores realizaram uma revisdo sistematica
dos estudos selecionados, reforcando a pratica
do tratamento conservador, enfatizando o0s
resultados de cada caso. Esta analise estatistica
reforca a realizagdo de pesquisas futuras, para
que seja acrescentado tal analise.

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, o tratamento conservador é
uma estratégia eficaz, e uma intervencéo
baseada em exercicios envolvendo fatores de
origem ou do ponto de ligacédo locais a hernia
de disco lombar, promove alivio da dor e
melhora da fun¢éo em individuos com hernia de
disco lombar.

Observamos em todos o0s estudos
incluidos na revisdo, que as técnicas de
fisioterapia utilizadas para tratar a hérnia de
disco intervertebral tém mostrado melhorias
significativas, prolongando em muitos casos e
eliminando a necessidade de recorrer a
procedimentos cirdrgicos.
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