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plantou.
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RESUMO

A hérnia de disco lombar gera muita dor além de diversos sintomas, na qual pode
ser subjetiva para cada pessoa. Quando ela perdura por mais de 3 meses é
considerada cronica, e interfere diretamente na vida das mesmas que carregam
consigo, pois altera a sua qualidade de vida. A lombalgia afeta muitos individuos
hoje em dia, sendo um dos principais motivos da procura por assisténcia nos postos
de Saude por exemplo, para tentar sanar esse quadro algico. A hérnia de disco
nessa regido afeta a estrutura musculoesquelética do ser, denotando assim nos
variados sintomas. Partindo desse pressuposto, a pesquisa tem como objetivo geral
mostrar acerca da Intervencao Fisioterapéutica para os pacientes que apresentam
dor cronica devido a hérnia de disco lombar, e como objetivos especificos
demonstrar como ocorre essa dor crbnica, anatomofisiologia da coluna vertebral,
entender melhor sobre a hérnia de disco lombar, como o Fisioterapeuta atua na
atengao basica, assim como visualizar sobre o tratamento conservador e cirurgico,
maneiras de avaliar o paciente com hérnia de disco e principalmente uma maneira
de tratamento Fisioterapéutico para o mesmo. Sendo assim, esta pesquisa € uma
revisdo integrativa e para ser feita foram utilizadas as bases de dados (LILACS);
(MEDLINE); (BVS); (SCIELO); durante o periodo dos meses de fevereiro e maio de
2021. Para encontrar esses artigos, foram delineados pelos descritores: dor cronica;
anatomia e fisiologia da coluna vertebral, etiologia e fisiopatologia da hérnia de disco,
hérnia de disco lombar, sinais e sintomas da hérnia de disco lombar, papel do
fisioterapeuta na sociedade atual, importancia das estratégias fisioterapéuticas para
pacientes com hérnia discal, método McKenzie na fisioterapia e a intervencao
fisioterapéutica na hérnia de disco lombar. Por conseguinte, a hérnia de disco
lombar pode gerar varios sintomas como ja mencionados, necessitando assim de
um profissional fisioterapeuta para ajudar. A partir disso, o tratamento ira contar com
variados métodos como McKenzie, RPG, técnicas de pilates, mobilizacdo neural,
como também buscar auxilio eletroterapéutico para tentar promover um alivio dos
sintomas e consequentemente uma melhor qualidade de vida. Em suma, a
fisioterapia pode atuar de maneira satisfatéria em diversas patologias,
principalmente na hérnia de disco lombar como apresentado durante este trabalho.
A fisioterapia oferece um alivio do quadro sintomatoldgico, possibilitando que os
individuos voltem a realizar suas AVDs. Por isso, se faz importante ter um
diagndstico precoce, pois o paciente tera de volta a sua funcionalidade de maneira
mais rapida.

PALAVRAS-CHAVE: Dor. Fisioterapia. Coluna vertebral. Patologia.



ABSTRACT

Lumbar disc herniation generates a lot of pain beyond several symptoms, in which it
can be subjective for each person. When it lasts for more than 3 months it is
considered chronic, and directly interferes in the lives of those they carry with them,
as it alters their quality of life. Low back pain affects many individuals nowadays,
being one of the main reasons for seeking care in health posts, for example, to try to
rescan this pain. The herniated disc in this region affects the musculoskeletal
structure of the being, thus denoting in the varied symptoms. Based on this
assumption, the research has as general objective to show about the Physical
Therapy Intervention for patients who have chronic pain due to lumbar disc herniation,
and as specific objectives to demonstrate how this chronic pain occurs, spinal
anatomophysiology, to better understand about lumbar disc herniation, how the
Physiotherapist acts in primary care, as well as to visualize about conservative and
surgical treatment , ways to evaluate the patient with herniated disc and mainly a way
of treatment Physical therapy for it. Thus, this research is an integrative review and to
be done databases (LILACS) were used; (MEDLINE); (BVS); (SCIELO); february and
May 2021. To find these articles, they were delineated by the descriptors: chronic
pain; anatomy and physiology of the spine, etiology and pathophysiology of disc
hernia, lumbar disc herniation, signs and symptoms of lumbar disc herniation, role of
the physiotherapist in current society, importance of physiotherapeutherapy
strategies for patients with disc herniation, McKenzie method in physiotherapy and
physical therapy intervention in lumbar disc herniation. Therefore, lumbar disc
herniation can generate several symptoms as already mentioned, thus requiring a
professional physiotherapist to help. From this, the treatment will rely on various
methods such as McKenzie, RPG, pilates techniques, neural mobilization, as well as
seek electrotherapeutic assistance to try to promote a relief of symptoms and
consequently a better quality of life. In sum, physiotherapy can act satisfactorily in
several pathologies, especially in lumbar disc herniation as presented during this
study. Physiotherapy provides relief from the symptoms, allowing individuals to return
to perform their AVDs. Therefore, it is important to have an early diagnosis, because
the patient will have back its functionality more quickly.

KEYWORDS: Pain. physiotherapy. spine. pathology.
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1 INTRODUGAO

A dor crbénica ela perdura por um tempo maior, sendo ele por mais de 3
meses, na qual, o individuo fica sentindo incobmodos, e que podem esta diretamente
ligado a uma lesdo ou até mesmo a uma patologia, inclusive em algumas pessoas
ocorre também o fato de cicatrizar a lesdo, mas mesmo assim a dor ainda persistir
(ALMEIDA, 2017). Os estudos sobre a dor relatam que seu conceito pode-se dizer
que € uma sensagao dolorosa, e que ela é de maneira subjetiva para cada pessoa,
pois 0 que pode ser dor para um, pode nao ser para o outro (SANTOS et al., 2015).

Por conta dessa subjetividade, a dor ela pode melhorar ou piorar devido a
diferencas socioculturais existentes. Individuos que pertencem a uma classe
econdmica baixa por exemplo e que tem consigo a dor crdnica, vivem com ela em
seu cotidiano, mesmo nao tendo essa sensacao tdo dolorosa, mas eles levam para
seu lado psicolégico (SANTOS et al., 2015).

A dor crdnica ocorre com varias pessoas, interferindo diretamente na vida das
mesmas, pois reflete de maneira negativa na qualidade de vida, deixando o
individuo incapaz de realizar suas atividades cotidianas, além de alterar também seu
lado emocional. Por conta disto, a dor pode ser considerada como um dos grandes
problemas de saude hoje em dia (SANTOS et al., 2015).

A cronicidade da dor esta ligada ha varios fatores, inclusive aos problemas
psicolégicos como ja mencionado. Por conta disso, € importante tratar o individuo de
maneira biopsicossocial, ndo se limitando apenas ao sintoma da dor apresentado
pelo paciente, mas também ajudar ao mesmo a se tornar capaz de realizar suas
atividades rotineiras (DESCONSI et al., 2019).

A dor Lombar é um tipo que afeta muitas pessoas, cerca de mais da metade
dos adultos sao atingidos, levando os mesmos a procurarem uma assisténcia, sendo
também uma das causas de afastamento no trabalho de alguns deles. Quando
passa por mais de trés meses ela se torna crbénica, tendo consigo um quadro
sintomatoldgico. Por conta disto, ela pode trazer uma certa incapacidade no ser
humano (ALMEIDA, 2017).

Uma das causas mais comum da dor Lombar &€ a Hérnia de Disco nessa

regido, afetando a estrutura musculoesquelética, envolvendo musculos como
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isquiotibiais, abdominais, piriforme, quadrado lombar, e entre outras a depender de
cada problema, paciente, e principalmente do contexto (ALMEIDA, 2017).

A coluna Vertebral faz parte do esqueleto axial, € ela que da sustentagao ao
corpo, possui vértebras moveis para facilitar na flexibilidade, entdo, por conta disso
para ter uma certa estabilidade necessita-se dos musculos e também dos
ligamentos. Ela é constituida por uma divisdo de vértebras cervicais (7), toracicas
(12), lombares (5), sacrais (5), coccigeas (4), totalizando 33 vértebras (KISNER,
2016).

Além dessas estruturas apresentadas, ela possui também articulagbes. Sao
elas as zigoapofisarias e o disco intervertebral. Os musculos que compdem a regiao
lombar da coluna vertebral tém como principal fungdo a estabilizagdo. Dentro desse
contexto, essas estruturas permitem que o individuo realize seis graus de movimento:
Flexo-extensdao, Inclinacdo lateral, Rotacdo, Cisalhamento anteroposterior,
Cisalhamento lateral e Compressao/separacao (KISNER, 2016).

Uma grande parte da populagédo sofre dor lombar e inclusive por conta da
Hérnia de Disco. Ela costuma ocorrer em pessoas na faixa etaria depois dos 30
anos de idade, e com prevaléncia maior no sexo masculino. A regido da lombar que
mais afeta é a porcdo dos nervos L4-L5, L5-S1, que se encontra o nervo ciatico, que
€ uma das estruturas que mais sofrem quando esta com esse problema (CAMPOS-
DAZIANO, 2020).

A coluna quando analisada de maneira axial, apresenta um anel fibroso que
nele contém colageno do tipo 1, e em conjunto com outras estruturas ajudam a
manter uma boa hidratagcado, auxiliando na mobilidade. Com o tempo, a medida que
o individuo for ficando mais velho, sofrera alteracdes, fazendo com que esse disco
se desloque, seja ele totalmente ou parcialmente. Por fim, ird causar um processo
inflamatorio, gerando a dor nessas pessoas com Hérnia de Disco lombar (CAMPOS-
DAZIANO, 2020).

Algumas pessoas que tem Hérnia de disco procuram um meio para sanar a
dor e os problemas advindos. O tratamento conservador ajuda uma grande parte da
populacao a solucionar esse quadro sintomatologico, essa € a primeira alternativa a
ser tomada. Caso os sintomas persistirem por um longo periodo de tempo mesmo
fazendo a Fisioterapia, deve-se realizar um procedimento cirurgico. (CAMPOS-
DAZIANO, 2020).
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Um dos principais sintomas lombares € a algia, além de outros que sao
utilizados para obter um diagnostico preciso, como a alteragdo na questdo da
sensibilidade. De inicio ira fazer o exame fisico utilizando alguns métodos de
avaliagdo como testes, para ajudar a chegar em uma conclusdo. Por conseguintes
exames como radiografia, ressonancia magnética e Tomografia Computadorizada
s&o meios que levam a essa confirmacédo diagnodstica (CAMPOS-DAZIANO, 2020).

Como ja mencionado mais acima, o tratamento conservador € utilizado para
as pessoas que comportam a Hérnia de disco e carregam consigo varios sintomas,
na qual de acordo com Campos-Daziano, (2020), deve ser usado um tempo mais ou
menos de seis semanas como base para ajudar na diminuicdo desses problemas.
Em conjunto com ele deve-se utilizar medicamentos, além de uma reeducagao no
dia-a-dia (CAMPOS-DAZIANO, 2020).

Indubitavelmente, quando o meio conservador nio resolve, e 0s quadros se
agravam, a cirurgia para eles sdo a Unica opgdo. E de extrema importancia, o
profissional informar ao paciente tudo sobre a cirurgia, suas complicagdes, enfim,
ajudar de forma que o paciente se sinta seguro na decisao que ira tomar (CAMPOS-
DAZIANO, 2020).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é um modelo de atengdo basica que
visa resolver os problemas de saude da familia, dando assisténcia as mesmas tanto
na comunidade como a domicilio. Para que essa integralidade aconteca é de
extrema importancia contar com toda uma equipe multiprofissional, para atender o
paciente como um todo. Em conjunto com essa equipe foi criado também o Nucleo
Ampliado de Saude da Familia (NASF), contando com ajuda de outros profissionais
como o Fisioterapeuta para ficar ainda mais completa a equipe (RIBEIRO e
SOARES, 2014).

A Fisioterapia na atengdo basica auxilia de maneira satisfatéria em varias
areas, ajudando assim a prevenir, tratar, como também a reabilitar. Um dos
problemas que fazem as pessoas procurarem os servigos Fisioterapéuticos sdo os
traumas ortopédicos, que podem levar este paciente a se afastar de suas atividades
cotidianas, além de alterar a sua estrutura fisica (RIBEIRO e SOARES, 2014). Um
exemplo deste problema pode ser a Hérnia de Disco Lombar.

Mesmo com a criagao desses programas que vao auxiliar no tratamento dos
pacientes e ajudar os mesmos a serem vistos de uma maneira geral, quando se fala

de servico publico, os atendimentos sdo limitados, e os pacientes na maioria das
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vezes ficam desassistidos, tendo que procurar um outro meio alternativo para
conseguir o seu tratamento (RIBEIRO e SOARES, 2014).

Diante do exposto, como a Fisioterapia pode atuar na melhora da dor crénica
das pessoas que tem a Hérnia de Disco Lombar? Desta forma, essa pesquisa tem
como objetivo geral expor a atuagdo da Fisioterapia, frente a dor cronica
apresentada pelos individuos, tendo entonacao na Hérnia de disco lombar, que € um
problema que afeta a regido musculoesquelética, e como objetivos especificos,
descrever como € essa dor crbénica, entender a anatomofisiologia da coluna vertebral,
uma vez que essa pesquisa vem abordar as alteragbes que acontecem nessa
estrutura pelo fato da Hérnia de disco lombar, assim como discutir a Fisiopatologia,
etiologia e epidemiologia da mesma, denotar a intervengao da atengao basica, assim
como, apresentar o contraste do tratamento conservador com o cirurgico, tal qual,
expor métodos de avaliacdo da Fisioterapia para a dor lombar, além de demonstrar
a intervencéao Fisioterapéutica para o tratamento desta patologia.

Essa Revisao Integrativa, possui grande importancia para os estudantes da
area da saude, principalmente da Fisioterapia, assim como para 0 meio social em
que vivem, uma vez que aborda a atuacdo da Fisioterapia para os pacientes que
possuem Hérnia de disco Lombar, visando estabelecer desde um conceito sobre a
dor crbnica, até um tratamento conservador da Fisioterapia, com objetivo de
promover para estes pacientes uma melhor qualidade de vida, dando retorno a sua

funcionalidade.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Referencial Teorico

2.1.1 A Dor Cronica

A dor € um processo fundamental na vida do ser humano, pois € a partir dela
que é constatado alguma leséo tecidual, podendo ser em qualquer local do corpo.
Essa experiéncia sensorial pode variar quanto a sua condicdo e até mesmo a sua
poténcia, além de mexer com toda uma questdo psicologica do ser.
Indubitavelmente, a dor € muito importante para a vida humana, mas abrange um
carater de multiplas dimensdes além da complexidade existente, pois apresentam
variadas intensidades, tipos, como também diversidades de tratamentos (SILVA;
RIBEIRO-FILHO, 2011).

A dor cronica é um tipo; ela se difere da aguda pelo fato do tempo de duracéo
da mesma, que persiste por mais de 3 meses. Geralmente ela continua mesmo
depois da cura da lesdo, ou entdo, esta diretamente ligada com uma patologia
existente. Por conta disso, a cronicidade da dor pode nado ser considerada apenas
um sintoma na vida de algumas pessoas, mas sim uma doenga, pelo fato da
convivéncia com ela no cotidiano (SALLUM et al., 2012).

De acordo com Stefane et al. (2013), a dor quando é crénica altera a condigcao
de vida das pessoas, pois elas carregam consigo varias dificuldades no seu dia-a-
dia, ficam desesperancosas pelo fato de ndo obterem sucesso em seu tratamento,
passam por um certo sofrimento, mexem com o emocional, e por conta disso
querem se retrair, ficam dependente de farmacos, ou seja, a dor cronica ela mexe
com todo o ser. Além disso, ficam também com certa dificuldade em realizar suas
atividades rotineiras, que por consequéncia interfere na sua capacidade funcional.

Ainda seguindo o pensamento de Stefane et al. (2013), ela vem relatar
também que o ser humano que tem a dor crénica pode ficar um individuo estressado,

pelo fato daquela dor ndo cessar, interferir na qualidade do seu sono, e também
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reduzir a sua vontade de ingerir alimentos. Com isso, pode gerar varios resultados
negativos de maneira biopsicossocial.

Seguindo no mesmo pensamento, Cunha & Mayrink (2011), vem trazer que
além desses problemas ja citados, a dor crénica acarreta também outras dimensdes
como: incapacidades, alteragcdo na sexualidade e no contexto familiar, problema
psicolégico mais grave como a depressdo e até um sentimento de morte,
instabilidade econdémica, ou seja, a depender da pessoa, e da maneira como ela
esta sentindo a dor, cada uma vai vivenciar esses quesitos de maneiras diferentes.
As pessoas que tem a dor colocam ela como foco, limitando-se entdo os seus
propdsitos a partir dela.

A dor crénica € muito persistente hoje em dia em todo o mundo, segundo
Cunha e Mayrink (2011), ela acomete por volta de 100 milhdes de pessoas € uma
parte delas sdo por conta de problemas articulares e também relacionadas ao
sistema musculoesquelético, ou seja, afeta uma parte muito ampla do corpo humano.

Segundo Oliveira et al. (2014), por mais que a dor seja um sinal de alerta, os
seres humanos ainda tentam evadir-se. Como ja explanado, ela pode depender de
alguns fatores para intensifica-la, mas também, indubitavelmente, advém de
atributos dos tecidos envoltos em sua concepc¢ao. De fato, a dor serve como
protecao para o individuo, uma vez que € um dado fundamental.

Ainda do ponto de vista de Oliveira et al. (2014), ja é considerada uma dor
crbnica a partir do momento em que ndo ha cura da lesdo, porém a dor ainda
persiste, ou entdo como ja foi dito o tempo maior que os trés meses. Alguns casos
da dor crénica podem nao ter uma causa, e se tornar imprecisa, sendo caracterizada
como uma doenga como ja foi mencionado.

Demasiadamente, mais da metade da populacéo que vao procurar um médico
€ pelo fato de sentir dor, e uma grande parte delas sdo do tipo dor crbnica, sendo
mais do sexo feminino, jovem, e com condigcdes econémicas desfavoraveis. Grande
parte desses brasileiros procuram os servigos publicos. Certamente, é notério o
quanto o ser humano com baixa renda sofre com esse problema (OLIVEIRA et al.,
2014).

Segundo Lee; Neumeinter (2020), a dor serve como uma prote¢cdo essencial
quando se remete a parte sensorial. Essa sensagao geralmente é provocada por um

estimulo que gera danos no tecido. A dor, que funciona como um alerta, ajuda a
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evitar o agente nocivo, ou até o estimulo que vai causar a agressao. Quando esse
sinal de dor passa a ser crbnica, ja é danoso ao ser humano, de maneira no geral.

Para entender a dor é importante abranger a anatomia e fisiologia do sistema
sensorial em sua maneira normal. Na via aferente do sistema sensorial sdo enviadas
varias informacdes para o cérebro, eles sdo compostos por receptores, que captam
estimulos tanto nos tecidos quanto na pele, eles sdo ativados para gerar um
potencial de acdo na estrutura do nervo. Ele vai para o corpo da célula, fica no
interior do ganglio, acontece as sinapses com a coluna vertebral, chegando até o
cérebro. A dor comega na periferia, através de algumas terminagdes nervosas, 0s
axbénios que estdo presentes na periferia respondem ha varios estimulos, seja ele,
quimico, frio, mecanico ou calor, gerando uma transducdo (LEE; NEUMEINTER,
2020).

Quando se fala em dor, ha algumas teorias que tentam explicar como ocorre
esse mecanismo. Lee; Neumeinter (2020), vem trazer que Melzack e Wall explica a
teoria das comportas. Essa teoria diz que as sinapses que ocorrem entre 0s
neurénios que estdo no corno dorsal da medula e os aferentes sao bloqueados, ou
seja, as fibras a b ativam o inibidor, impedindo o sinal de dor, pode-se dizer que
como ocorre de uma maneira rapida é explicada pela dor aguda. Ja a dor crénica
pode ser esclarecida através da teoria dos opioides endogenos. Esse sistema
comegou quando encontraram receptores que vieram do Opio na medula espinhal
assim como no sistema nervoso central, a endorfina, encefalinas e a dinorfinas se
ligam a esses compostos na via da dor e alteram os sinais que aparegam da dor.

A dor crénica acontece principalmente pelas fibras do tipo C, que sdo mais
lentas, elencando caracteristicas de uma dor duradoura e de mal localizagdo. Ela
geralmente advém de doengas crbnicas, na qual comega gradativamente e vai
piorando com o passar do tempo, por conta disso ela deve ser tratada desde que a
dor comece a aparecer, antes que ela piore e torne um estado crénico (LEE;
NEUMEINTER, 2020).

Como a dor € subjetiva, ela pode sofrer varidncias, sendo ela desde uma dor
leve, até uma mais intensa, que por consequéncia sdao acompanhadas de varios
problemas que alteram na qualidade de vida tanto da pessoa quanto dos familiares,
deixando o mesmo muita das vezes dependente (LEE; NEUMEINTER, 2020).
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2.1.2 Anatomofisiologia da Coluna Vertebral

A coluna vertebral € composta por 33 vértebras totais, porém elas sao
subdivididas em 5 regides. As sete primeiras sdo cervicais, em seguida tem 12
toracicas, 5 lombares, e no final 5 sacrais e 4 coccigeas, na qual para permitir o
movimento participam os discos intervertebrais. Na parte superior ligada a
articulagao atlanto-occiptal esta o cranio, mais no meio, na regido toracica encontra-
se os 12 pares de costela e ja na articulagdo sacroiliaca situa-se a pelve (KISNER,
2016).
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Figura 1: Coluna Vertebral.
Fonte: NETTER, 2014.

Segundo Kisner (2016), na coluna vertebral existe alguns componentes
funcionais, que podem ser chamados de pilares, sdo eles o anterior e o posterior. O
primeiro citado € composto pelos corpos vertebrais, assim como pelos discos, que
em conjunto sdo considerados a por¢do em que sustenta e absorve os choques do
corpo. Ja o pilar posterior que também pode ser chamado de arco vertebral, &
formado pelas facetas, que direcionam o movimento, e por processos articulares,
que promove o deslizamento para a mobilidade. Além dessas estruturas ja
mencionadas, encontra-se também os processos transversos e espinhoso, que
auxiliam no controle dos movimentos promovendo uma instabilidade, assim como

participam as alavancas osseas.
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Fonte: NETTER, 2014.

Como descrito por Kisner, (2016), o movimento da coluna quando explicado
em termo funcional é composta pelas vértebras e articulagcdes. A coluna permite seis
graus de movimento, sdo eles: Flex&do/extensdo; inclinagdo lateral; rotagao;

cisalhamento anteroposterior, cisalhamento lateral e a compressao/separagao.

cwvi

1YY

a | T
Figura 3: Movimentos do tronco.
Fonte: SOBOTTA, 2012.

Dessa forma, no movimento de flexdo ha uma aproximagao da parte anterior,
enquanto a parte dos processos espinhosos acontece uma separagao; ja no
movimento de extensdo acontece o contrario. Esse movimento ocorre no plano
sagital, ou seja, que divide o corpo em lado direito e lado esquerdo, permitindo que o
individuo tenha uma propenséo para frente e para tras (KISNER, 2016).

Além disso, a inclinacéo lateral, leva o corpo para a esquerda e direita, e
acontece no plano frontal. J& a rotagdo acontece no plano transverso. Os

cisalhnamentos e a compressdo € um movimento interno que ha entre as vértebras,
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no anteroposterior, translacdo para frente e para tras, no lateral para os lados, € no
ultimo, quando ocorre a jungéo ou apartamento das vértebras (KISNER, 2016).

As vértebras se ligam através de articulagbes que s&o chamadas de
zigapofisarias, nas qual permite a flexibilidade da coluna vertebral. Uma vértebra
tipica possui em sua estrutura: um corpo vertebral, processo espinhoso, além de um
arco vertebral. O corpo vertebral esta localizado na parte da frente do osso, na qual
permite uma sustentacdo de peso, assim como resisténcia para a coluna. Ele é
constituido por osso trabecular, que contém vascularizagdo, com revestimento de
osso compacto (MOORE et al., 2014).
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Figura 4: Vértebra Tipica.
Fonte: MOORE, 2014.

Por certo, o arco vertebral € na parte de tras do corpo vertebral, e tem nele
laminas e dois pediculos. E dele que se formam os processos espinhosos. Eles se
subdividem em um espinhoso, dois transversos, e quatro articulares (2 na parte
superior e 2 na parte inferior). Os espinhosos e transversos funcionam como
alavancas, ajudando os musculos dessa regido para mudar ou entdo firmar o
posicionamento das vértebras. Ao passo que, os articulares formam as articulagdes
desses processos; por conta disso eles deliberam os movimentos entre as vértebras
adjacentes, auxiliando também no alinhamento das mesmas. (Moore, et al, 2014).

Como ja explanado, a coluna se subdivide em: porgdo cervical, toracica,
lombar, coccigea e sacral. As vértebras cervicais se encontram entre a regidao do
cranio e das vértebras toracicas, e sdo as menores vértebras pelo fato de manter
menos peso quando relacionado a outras regides. Nela encontra-se o forame

transversario, que por ele vai passar as artérias e veias vertebrais (MOORE et al.,
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2014). Além dessas caracteristicas, as vértebras também possuem uma regido tipica,
ou seja, tem corpo vertebral, que € composta pela regido das facetas inferiores do
axis, como também, o restante da regiao da cervical (KISNER, 2016). Ja a vértebra
cervical atlas € denominada atipica, pois a mesma n&o possui corpo e nem
processos espinhosos (MOORE et al., 2014).

Certamente, as vértebras toracicas se ligam as costelas através das foveas
costais, que tem articulagdo do tipo sinovial. Das vértebras T V até a T VI,
apresentam-se caracteristicas tipicas, ja da T | a T IV tem particularidades
semelhantes as vértebras cervicais, sendo que a primeira € atipica. Ja as da vértebra
T IX a T Xll tem caracteristicas das vértebras lombares. A ultima vértebra toracica esta
submetida a estresse, na qual pode levar a ocorrer fraturas, como ocorre
constantemente hoje em dia (MOORE et al., 2014).

De fato, as vértebras lombares estdo localizadas na regido entre o térax e o
sacro. Elas possuem corpos grandes devido ao peso que sustentam por estarem
localizadas na parte inferior. O sacro € constituido por cinco vértebras fundidas, na
qual garantem a resisténcia e também a estabilidade para a pelve, € ele quem
sustenta a coluna vertebral além de formar a pelve em sua porgao posterior. Por fim
0 coccix, que € composto por quatro vértebras fundidas. Em sua parte pélvica,
apresenta uma regidao com convexidade, ja na parte do dorso, apresenta-se
processos articulares rusticos. Ele n&o participa da sustentagdo do peso do corpo,
quando relacionada as outras vértebras, porém quando o individuo esta na posicao
sentado, pode auxiliar na flexdo anterior, como indicatério de que possa esta
recebendo alguma carga (MOORE et al., 2014).
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Conforme Moore et al. (2014), a coluna vertebral tem articulagbes em seus
corpos Vvertebrais, nos arcos, na regido atlantoaxial e atlanto-occipital,
costovertebrais e na sacroiliaca. Nos corpos vertebrais, as articulagdes sao sinfises,
pois promovem a coluna vertebral uma resisténcia e também sustentagédo. Kisner
(2016), vem relatar que o disco intervertebral, & composto por anel fibroso e nucleo
pulposo. O primeiro citado encontra-se na por¢ao externa desse disco, ja o0 nucleo
na regiao central.

Efetivamente nessa regido esta também o ligamento longitudinal anterior, na
qual ele é considerado o unico que delimita o0 movimento de extensao; assim como o
ligamento longitudinal posterior que se diferencia do anterior por ser mais estreito, e
também pelo fato de esta também algumas terminagdes nervosas de nocicepgao
(que identificam a dor) (MOORE et al., 2014).

Nos arcos vertebrais sdo encontradas articulagbes do tipo zigapofisarias.
Nelas encontram-se capsulas articulares, em que na regiao da cervical ajudam a ter
uma melhor Amplitude de Movimento (ADM). As articulagdes craniovertebrais como
ja citadas, sao divididas em atlanto-occipital (entre o atlas e o occipital), permitindo
os movimentos de flexdo/extensado e as atlantoaxiais (entre o atlas e axis), admitindo
a rotagado. Essas articulagbes ndo contém discos intervertebrais, com isso permite a

realizacdo de um movimento maior (MOORE et al., 2014).
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De fato, a coluna vertebral apresenta algumas curvaturas. Elas se subdividem
em curvaturas primarias que sdo encontradas nas cifoses toracicas e sacral, tendo
seu desenvolvimento ainda no feto. Assim como, existe também as lordoses
cervicais e lombar secundarias que comecam a ficar ideal a partir do periodo de
aleitamento. Elas se diferenciam pelo fato da convexidade, pois nas primeiras elas
sdo cbncavas na parte anterior, ja nas préoximas, sao na posterior (MOORE et al.,
2014).

Cada curvatura vai se evidenciando em seu determinado tempo. A lordose
cervical por exemplo, se aperfeigcoa mais quando o bebé comecga a se sentar, ja a
lordose lombar quando fica de pé. E a cifose sacral se difere do homem para a
mulher, por conta da sua adaptacao da pelve. Essas curvaturas sao essenciais, pois
sdo elas quem permitem que ocorra a flexibilidade, porém quando ha uma carga
excessiva pode gerar compressao dos discos e alteragdao nas mesmas (MOORE et
al., 2014).
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Conforme Moore et al. (2014), os ramos periosteais, equatoriais e espinais,
sao originados a partir das artérias, que se encontram na porgao da coluna vertebral,
tendo como principal objetivo irrigar as vértebras. Além deles, a coluna & também
inervada por nervos, que fazem do sistema nervoso periférico.

Decerto, a musculatura € de extrema importancia para auxiliar no movimento
e principalmente na sustentacdo. Sendo assim, ela é dividida em intrinseca e
extrinseca. A primeira citada atua na elevagao de tronco, e participa dela um grupo
de musculos que sdo denominados em conjunto eretores da espinha, na qual
compreendem desde o cranio até a pelve (PAULSEN e WASCHKE, 2012). O
trapézio, levantador da escapula, romboides e latissimo dorso participam dos
musculos extrinsecos em sua porgcao superficial, intervindo diretamente nos
movimentos dos membros. Em sua parte intermediaria, encontra-se os musculos da
parede toracica (MOORE et al., 2014).
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Para tanto, os principais musculos que participam do movimento de flexdo da
coluna em sua porcao cervical s&o: os escalenos, Esternocleidomastéideo (ECOM),
e longo do pescogo; na flexdo lateral estdo também os intertranvérsarios; na
extensdo o Esternocleidomastoideo (ECOM). Incontinentemente, na regido toracica
e lombar, quando na flexao a partir da posicao estendia participam o reto do abdome,
e psoas maior; ja quando consideradas na extensdo de modo fletido, os eretores da
espinha, multifido, semiespinhal do térax e o gluteo maximo. Na rotagdo além de
algumas musculaturas ja mencionadas, integram-se os romboides, serratil anterior,
obliquos internos e externos, quadrado lombar e gluteo médio. Além disso, no
movimento de rotacdo adicionam também o esplénio, iliocostal e longuissimo
(MOORE et al., 2014).

Outrossim, os nervos sao responsaveis por enviar impulsos elétricos do corpo
para o Sistema Nervoso Central (SNC). A medula espinhal encontrada nesse
sistema permite essa condugado. Na regido cervical sdo encontrados oito pares (C1-
C8), na toracica de T1 até T12; na lombar L1-L5; sacral também tem cinco pares

que se estendem do S1 ao S5. e por fim o coccigeno (Co1) (MOORE et al., 2014).

2.1.3 Fisiopatologia, Etiologia e Epidemiologia da Hérnia de disco
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Indubitavelmente existem varias patologias que decorrem na coluna vertebral,
e em uma prevaléncia muito alta, na qual geram comprometimentos, alterando na
qualidade de vida dos individuos que apresentam. Conforme a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), cerca de mais da metade dos adultos vao apresentar alguma dor
na regiao da coluna, e podem ser até mais de uma vez. A hérnia de disco € um tipo,
e afeta cerca de mais de 5 milhdes da populagao brasileira, apresentando varias
causas entre si (OLIVEIRA e NETO FILHO, 2011).

Essa Patologia gera uma desordem na regido musculoesquelética
acarretando em varios sintomas, dentre eles a dor, e também a alteracdo na
funcionalidade do individuo. A medida em que as pessoas vao ficando mais idosas,
a eficacia biomecanica das vértebras vai diminuindo por conta da desidratacao, e
com isso vai aumentando o estresse das mesmas (OLIVEIRA e NETO FILHO, 2011).

A hérnia de disco € uma alteracdo que ocorre no disco intervertebral,
delineando um deslocamento do material que contém nele. Esse afastamento
ultrapassa as margens normais desta regido seja ele em pequena ou grande
quantidade, na qual a depender da forma, ela pode ser caracterizada como protusa,
extrusa ou sequestrada (GONCALVES et al., 2020).

Além disso, Hebert et al. (2011), vém confirmar esse conceito, expondo que ha
um deslocamento de maneira localizada, e além disso, vem relatar que os
componentes que ultrapassam o disco podem ser tanto o nucleo pulposo quanto os
fragmentos dos anulos, e também outros ou mais de um deles.

Conforme Walker, (2010), a hérnia de disco € um rompimento dos discos que
se encontram nos espagos entre as vértebras, quando os mesmos vao amortecer 0s
impactos ocasionados, porém em uma propor¢gdo maior do que ele consiga suportar.
Quando acontece esse rompimento, a substéncia vai para os tecidos adjacentes e
causa uma compressao gerando os sintomas recorrentes.

Além disso, Oliveira e Neto Filho, (2011), vém abordar que essa patologia &
bastante recorrente hoje em dia, causando assim varios problemas no individuo,
além de ser um grande problema de saude publica. Sendo assim, como ja relatado,
a mesma causa desordens musculoesqueléticas, porém se tratada precocemente,
esses problemas amenizam e evitam que venham a piorar a gravidade.

Dando continuidade sobre os tipos de hérnia, Gongalves et al. (2020), vém

trazer que eles sdo determinados a depender da distancia em que se encontra a
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hérnia, ou seja, quando verificada a longitude da altura da mesma em relagdo a sua
base. Sendo assim, pode-se dizer que a protusa é um inicio deste problema; ja
quando ha um afastamento de um trecho do disco do anel fibroso para o lado
externo, causando uma deformagdo é chamado extrusdo e por fim o tipo
sequestrado, quando a hernia ja ultrapassa de forma exagerada esse limite, sem
manter uma continuidade (GONCALVES et al., 2020).

O segundo tipo apresentado, quando a mesma esta de forma posterolateral,
pode gerar uma compressdao em um conjunto de nervos chamado cauda equina, ou
também de cone medular, e caracterizar uma sindrome de mesmo nome. Com isso,
0 paciente ira sentir alguns sintomas como dor radicular, anestesia, perda de forca
de ambos os lados, e dentre outros sintomas como a alteragcéo intestinal, assim
como urinaria (HEBERT et al., 2011).

As alteracbes que acontecem devido a hérnia de disco podem apresentar
sintomas ou n&o. Com isso, eles podem partir de uma simples dor, até um mais
grave, na qual vai depender da forma em que esta acontecendo a compressao das
estruturas dos neurdnios, assim como dos vasos sanguineos (HEBERT et al., 2011).

Dentre os sintomas, a lombocitalgia por conta da hérnia de disco acontece
numa proporcéo de 5 a cada 1000 pessoas adultas anualmente, e sdo mais comuns,
quase cerca de 100 porcento, na regiao lombar a nivel LIV- LV ou LV-S1. Além
desse sintoma ja apresentado, nessa por¢cao manifesta-se também a disestesia,
parestesias, dor radicular, outrossim, a perda de forga muscular e até mesmo uma
atrofia muscular geralmente nos Membros Inferiores (MMIl). Os sintomas véo
aparecer de maneira diferente a depender do local em que a hérnia de disco esta
inserida, e eles aparecem de formas variadas, na qual podem se agravar se o
individuo realizar a manobras forgadas, ficar muito tempo em uma mesma posicao,
ao passo que, para melhorarem os mesmos € s6é modificar a postura, atividade, e

além do mais se manter em repouso (HEBERT et al., 2011).
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Figura 9: Hérnia de disco na L4-L5.
Fonte: NEYRA et al., 2016.

A Hérnia de disco causa uma compressdo nervosa nha raiz descendente,
entretanto, a hérnia quando é foraminal e extraforaminal ndo faz a compressao da
mesma, e sim da raiz que sai daquele forame. Decerto que em cada raiz vao se
apresentar de maneira diferentes. Na L3 causa uma alteracdo na sensibilidade
(parestesia) na parte medial da coxa, com diminuicdo da forgca muscular do
quadriceps, assim como diminui¢cdo no reflexo patelar. Uma vez que na raiz L4 tem
perda de sensibilidade na porcao interna da perna, modificagdo na forca do tibial
anterior, e restricdo do reflexo patelar. Por certo, a raiz L5 causa parestesia na
lateral da perna, paresia no extensor longo do halux e os reflexos mantém-se
normais. Por fim na S1 promove parestesia na posterior da perna e ou lateral do pé,
além de diminuicdo da forca muscular do gastrocnémio, séleo e fibular, com
alteracao no reflexo calcaneo (HEBERT et al., 2011).

Para entender melhor a hérnia discal, é importante classifica-la. Com isso, ela
pode ter uma base mais alargada que compreende uma por¢ao entre 25% e 50 %
do seu tamanho, assim como quando é focal, ou seja, menor quando comparada a
circunferéncia no todo do disco, sua dimensao € abaixo de 25% (HEBERT et al.,
2011).

Além dessa classificacdo citada anteriormente, ela também pode ser
caracterizada como protusa, extrusa e até mesmo sequestrada, que ja foi

exemplificada mais acima. Em adicdo, quando se fala na questdo da estrutura do
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anel fibroso, ela pode ser qualificada como contida, pelo fato de ser coberta pelo
anulo externo, ou também como nao contida, quando n&o tem essa cobertura. Além
do mais, ela pode se localizar em diversas regides mais centralizada,
posterolateralizada, e também foraminal e extraforaminal, ademais, consideradas
quanto o seu conteudo e inclusive pela sua por¢do (HEBERT et al., 2011).

De fato, a hérnia de disco pode acontecer tanto na regido lombar como ja
citada, pois tem mais prevaléncia, assim como na cervical, porém em menor
quantidade. Ela acontece mais na regido lombar pelo fato da suscetibilidade de
microtraumas de maneira reincidente nessa por¢ao, quando o individuo tenta fazer
alguma atividade de esforgo maior, assim como se explica pelo fato de algum
trauma (LAFARGUE et al., 2015).

Quando acontece na regido cervical, a hérnia de disco predomina mais na
CIV-CV-CVI, além de acontecer muito apds uma hérnia na lombar. Acrescentando a
isso, nessa regido esta mais prevalente a ocorrer forcas de maneira errbnea, e com
o0 passar do tempo, isso acarreta na disfuncdo, ou seja, danificagdo do disco
causando a Hérnia. Nesse sentido, os sintomas mais recorrentes na cervical sdo
dores na porg¢ao superior, assim como em algumas partes do membro superior,
diminuicdo de sensibilidade, tontura e em alguns casos dores de cabeca
(LAFARGUE et al., 2015).

Segundo Lafargue et al. (2015), a maioria das hérnias de disco acontecem
mais comumente na porcido posterolateral e também interna, ndo obstante de haver
na forma centralizada, porém, se da pelo fato dela ser revestida pelo ligamento
vertebral da regido posterior como diz a hipétese, porém deve ser estudada outras
respostas para essa explicagdo. Com isso, pode-se dizer que as hérnias se
classificam a depender de como ocorra esse afastamento da hérnia, assim como a

quantidade de material que é deslocado.
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Figura 10: Hérnia posterolateral na L5-S1.
Fonte: LAFARGUE et al., 2015.

A Hérnia de disco € uma patologia que tem uma etiologia ainda tdo pouca
conhecida, porém se sabe que existe varios fatores que desencadeia como forcas
mecanicas, heranca genética e dentre outros como os fatores nutricionais. Elas
podem gerar principalmente pelos esforgos repetitivos, ou até mesmo por levantar
um peso excessivo (HEBERT et al., 2011).

Com isso ha varios fatores de risco que instigam a hérnia de disco como a
obesidade, tabagismo, idade, e também esta diretamente relacionada com o
trabalho, pois a depender da fungdo acarreta muito a coluna (LAFARGUE et al.,
2015). Entdo, para que nao venha gerar uma hérnia de disco o individuo tem que
prevenir, evitando também a realizacdo desses fatores que desencadeiam.

A Hérnia de disco costuma afetar as pessoas que tem mais de 45 anos de
idade, e do sexo masculino, ndo obstante de acontecer em mulheres, porém em
menor quantidade (LAFARGUE et al., 2015). Hoje em dia acontece muito esse
problema de hérnia de disco, chegando a acometer quase até metade das pessoas,
seja ela em qualquer regido, porém acontece mais na lombar como ja mencionada,
que na maioria dos casos sao ha nivel L4-L5 e L5-S1, causando variados sintomas
nos individuos, inclusive a dor, que na maioria das vezes chegam a necessitar de
auxilio, e até mesmo aposentadoria por invalidez, na qual estdo aumentando cada
dia mais, que podem ser confirmadas pelos exames de imagem (SUSSELA et al.,
2017).



32

Sendo assim, essa patologia apresenta varios sintomas e a depender do
individuo eles podem ser mais intensos. Dessa maneira, para aliviar esses
problemas advindos, apds o diagndstico € necessario um tratamento precoce, pois 0
quanto antes amenizarem, melhor para n&o piorar e chegar a levar o individuo para
realizar uma cirurgia (OLIVEIRA e NETO FILHO, 2011).

2.1.4 Intervengao da Fisioterapia na Atencao Basica

A atencdo basica faz parte do Sistema Unico de Saude (SUS), tendo como
um dos programas a Estratégia de Saude da Familia (ESF), na qual tem uma viséo
mais global, focando principalmente na promocdo de saude, assim como na
manutencdo da mesma. S&o varios profissionais que participam desse programa
como o enfermeiro, Agentes Comunitarios de Saude (ACS), auxiliar de enfermagem,
e dentre outros como o cirurgido dentista, mas vao integrando outros profissionais
de acordo com a necessidade dos pacientes, em conjunto com a decisdo do
administrador municipal (FLORES-SOARES e RIBEIRO, 2015).

De acordo com David, et al, (2013), esta incluido no Estratégia de Saude da
Familia (ESF) o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), na qual o profissional
Fisioterapeuta esta inserido, junto com toda equipe, promovendo agdes em saude
publica. E conforme Flores-Soares e Ribeiro, (2015), € de extrema importancia a
necessidade de uma equipe completa para atender a necessidade da populagdo no
geral, tratando o individuo como um todo. O Fisioterapeuta € um deles, pois o
mesmo pode atuar principalmente na atengao basica, propondo assim estratégias de
tratamento de forma eficaz.

Conforme Oliveira et al. (2011), o Programa Saude da Familia (PSF) foi criado
no Brasil com o objetivo de dar assisténcia as pessoas a partir do método de
atencdo basica, seguindo os principios que regem o Sistema Unico de Saude (SUS).
Com isso, esse programa evidencia promover saude para a populagdo visando a
atengao primaria. S&o varios profissionais que fazem parte da equipe, cada um
empenhando o seu papel, poréem mantendo discussdes sobre os pacientes em

conjunto, assim como vendo o melhor para aqueles individuos.
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Hoje em dia ainda € pequeno o numero de profissionais Fisioterapeutas que
trabalham na atencdo basica publica, pois 0 mesmo ainda € visto como o
profissional em que apenas reabilita e ndo como previne, sendo isso um fator que
interfere na contratagdo desses profissionais para os servigos publicos (FLORES-
SOARES e RIBEIRO, 2015). Oliveira et al. (2011), vém confirmar essa ideia,
denotando que o profissional Fisioterapeuta ainda estd ganhando espago, na qual
percebe-se que a insergcdo do mesmo € pequena dentro dos programas. Por conta
disso, € de extrema importancia conhecer o papel do mesmo nesse modelo de
atencao primaria (OLIVEIRA et al., 2011).

O Sistema Unico de Saude (SUS) como ja citado, € um programa do governo
do estado que tem que promover o direito a saude para a populacdo de maneira
equitativa, visando na promogao, e indubitavelmente na prote¢do e manutencao da
saude. Com esse conceito apresentado, € notério a importancia da inser¢ao do
profissional Fisioterapeuta, uma vez que o mesmo promove qualidade de vida para
os individuos (DAVID et al., 2013).

Com o tempo, o profissional Fisioterapeuta vem ganhando espacgo na atencéo
primaria, na qual os mesmos atuam de forma preventiva, realizando uma avaliagao
que leva a um diagnostico cinético funcional, que a partir disso propde um
tratamento, com objetivo de promover uma boa conservagdo da saude do ser
humano (DAVID et al., 2013).

O Fisioterapeuta atua no Programa Saude da Familia (PSF) no nivel de
atencgao terciaria, porém é de grande valia que atenda em conjunto com as outros
niveis para poder entender o paciente como um todo e assim poder tratar ele de
forma geral, prevenindo doencgas, promovendo saude, e de certa forma tratar os que
necessitam (OLIVEIRA et al., 2011).

Os profissionais da saude, principalmente o Fisioterapeuta para poder propor
um tratamento para o paciente, faz um estudo sobre um contexto geral, tanto
fisiolégico, quanto do corpo em si, possibilitando a ele uma adaptagdo do seu
problema para o meio, enfocando nas suas necessidades como um todo. Além disso,
a Fisioterapia em conjunto com o programa, dao assisténcia de forma equivalente
para o individuo desde a fase infantil até a idosa (FLORES-SOARES e RIBEIRO,
2015). Qualquer um dos profissionais que estdo inseridos nesse modelo, estdo
aptos para apresentarem maneiras de promoverem saude as pessoas (OLIVEIRA et
al., 2011).
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Na atencdo basica, o Fisioterapeuta atende tanto de maneira individual, como
coletiva. Quando se fala em atendimento individual, este profissional realiza visitas
domiciliares, pois algumas pessoas apresentam dificuldades em se deslocar até a
unidade basica de saude, que incluem varios aspectos como a questao financeira,
além de dificuldades fisicas, e além do mais pouca desenvoltura entre a familia.
Essa visita € de extrema importancia para poder interagir com 0os membros, e
vivenciar a realidade em que o individuo vive, orientando os mesmos no manejo
daquele paciente (DAVID et al., 2013).

Ja no contexto comunitario, as propostas feitas sdo mais diversificadas, pois o
foco é abranger o maior numero de pessoas, em varias faixa etarias promovendo
uma educacdo em saude, com atividades em meios publicos como escolas por
exemplo, na Unidades Basicas de Saude (UBS), oferecendo a eles atividades gerais,
palestras, bate-papo (DAVID et al., 2013).

De acordo com Oliveira et al. (2011), o profissional fisioterapeuta conforme o
Ministério da Educacado (MEC), é considerado como generalista, em que pode atuar
nos trés niveis de atencao a saude. Na atengao primaria visa na promogao, além da
educacdo em saude. No nivel secundario aborda um diagndstico preliminar, e a
partir dai promove um tratamento; ja no ultimo que é o terciario faz efetivamente o
papel que é visto por todos, o de reabilitar, ajudando assim a tornar-se capaz em
realizar suas atividades.

O Fisioterapeuta atua de varias formas, ajudando a amenizar o quadro
sintomatologico que as patologias denotam, em alteragdes posturais, naquelas
adquiridas pelo trabalho, ou seja, atendem nos ambitos em que o paciente ja
apresenta modificagbes tanto nas fungdes como em sua forma, ou seja, na maneira
como o corpo vai se apresentar (OLIVEIRA et al., 2011).

No geral, o Fisioterapeuta aborda varias orientagdes, ndo s6 apenas da sua
area, mas sim assuntos essenciais para o ser humano manter uma boa prevengao e
cuidados para com a sua saude. Para os pacientes que apresentam problemas
croénicos, como alguns ja citados em outros capitulos, sdo propostos programas de
treinamentos na qual a depender do problema apresentado, pode ser uma
reabilitacdo motora, e até mesmo respiratéria, com objetivo de promover um cuidado
adequado no ambito domiciliar. Os familiares séo ensinados a diminuir as alteragdes

motoras advindas, como os encurtamentos e modificagdes musculoesqueléticas, de
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acordo com cada caso. Além disso, € considerado também varios outros quesitos,
como a disponibilidade de recursos para auxiliar no tratamento (DAVID et al., 2013).

A respeito dos problemas motores, o profissional fisioterapeuta na atencao
basica, propde exercicios variados com objetivo de melhorar a regido
musculoesquelética, através da pratica de alongamentos por exemplo, além de
mobilizagcdes. Nos seres humanos que apresentam deformidades na postura, como
a exemplo da que ja vem sendo citada neste trabalho, é de extrema importancia que
tenha um diagndstico preliminar, para ter uma melhor resposta no tratamento e o
caso nao piorar (DAVID et al., 2013).

Como ja abordado, a dor € um dos sintomas mais recorrentes hoje em dia, na
qual levam a muitas pessoas a procurarem um atendimento nos postos de saude.
Com isso, com um tratamento eficaz dos profissionais em conjunto, ira diminuir essa
dor e consequentemente o paciente ira se desenvolver durante os exercicios
propostos, além de utilizar também aparelhos como o Neuro estimulagdo Elétrica
Transcutdnea (TENS) para obter um resultado mais rapido, melhorando assim a sua
qualidade de vida (DAVID et al., 2013).

De acordo com David et al. (2013), o fisioterapeuta pode utilizar varios meios
que ajudam na diminuigdo desses sintomas apresentados, inclusive a dor, como a
cinesioterapia, massoterapia e entre outras como a hidroterapia, na qual reduz
assim a utilizagao de remédios para amenizar esses sintomas.

Dentre os problemas apresentados, o fisioterapeuta pode trabalhar no
Programa Saude da Familia (PSF) com varios tipos de pessoas, como as gestantes
tanto no pré natal, como no puerpério, ajudando as mesmas a se adaptarem a essa
nova fase, prevenindo as alteracdes recorrentes da gravidez, visando possibilitar um
relaxamento, um bom condicionamento. Assim como, atender a populacdo idosa,
visto que as mesmas passam por problemas posturais, a exemplo do que ja vem
sendo citado em capitulos anteriores, promovendo para essa populagdo uma boa
qualidade de vida. Com isso, é perceptivel a importancia do fisioterapeuta em varios
ambitos da atencdo basica, pois 0 mesmo ira ajudar na prevengao, auxiliando nos
cuidados das pessoas, através de um tratamento especifico para cada patologia.
(OLIVEIRA, et al, 2011).

Sendo assim, o fisioterapeuta na Atencdo Basica atua de forma que o
paciente e os familiares sejam orientados para ter um bom tratamento, além de

assisténcia, e a supervisdo do mesmo de acordo com sua necessidade, tratando-o
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de uma maneira geral, e ndo sé com o problema que ele apresenta (DAVID et al.,
2013). Além de prevenir os danos de uma patologia existente, e ajudar a amenizar
0s quadros sintomatologicos apresentados, para n&o chegar a piorar o caso
(OLIVEIRA et al., 2011).

2.1.5 Tratamento Conservador x Tratamento Cirurgico

Indubitavelmente, para tratar a hérnia de disco, assim como outras patologias
existe o tratamento conservador e o tratamento cirurgico. As pessoas que carregam
consigo este problema, visa procurar um meio para sanar os seus sintomas, que
dentre eles a maioria € a dor e a dificuldade na realizagao de suas funcionalidades
(SUSSELA et al., 2017).

A principio, as pessoas tentam resolver de maneira conservadora, pois em
alguns casos o0s sintomas conseguem diminuir apdés algumas semanas de
tratamento. A forma néo cirurgica, ou seja, conservadora, acontece gradativamente,
pois, as pessoas fazem o uso de medicamentos para amenizar o quadro inflamatério,
assim como os medicamentos que tem o objetivo de promover um relaxamento
muscular, para reduzir o ciclo espasmo/dor, além de outros para aliviar os variados
sintomas. Apds esse episddio, € iniciado o tratamento fisioterapéutico, na qual
através de exercicios conseguem diminuir esses problemas recorrentes (SUSSELA
et al., 2017).

Conforme Neyra et al. (2016), existe diversas maneiras de tratamento tanto
conservador, quanto cirurgico para tratar a hérnia de disco. O primeiro citado visa
instruir o individuo que tem esta patologia, sobre a maneira como ele esta vivendo,
denotar o que ele pode fazer ou nao relacionada as suas atividades do dia-a-dia,
além de como ja citada, fazer o uso de medicamentos para auxiliar na diminuicao
dos sintomas. Porém, se essa maneira nao resolver, o tratamento cirurgico é a
solucgao.

Segundo Falavigna et al. (2013), o que vai denotar a escolha do método de
tratamento a ser escolhido é a gravidade do problema, pois muitos casos podem
iniciar com o tratamento conservador pelo fato de n&o apresentarem muitos
sintomas, porém existem muitos casos que esse meio nio resolve e tem que partir

para a cirurgia, devido a gravidade da dor e assim como das condi¢gdes neurologicas.
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O proposito do tratamento conservador como ja foi apresentado neste
capitulo, € de amenizar os sintomas, que dentre eles estdo a dor, perda de
funcionalidade, assim como evitar que venha a chegar em um estagio cronico da
doenga, pois quanto mais cedo tratar melhor, para ndo piorarem e ser mais dificil.
Sendo assim, além dos métodos ja citados aqui, a infiltragdo também € um meio de
tratamento deste ramo (HEBERT et al., 2011).

De fato, a Fisioterapia a priori visa abrandar o quadro inflamatdrio, pois com
ele sera dificil a realizagdo dos exercicios. Por conseguinte, promover uma melhora
na mobilidade deste individuo, através de varios exercicios a exemplo dos
alongamentos da musculatura da regido afetada, e em seguida exercicios de
maneira ativa para auxiliar. A infiltracdo, outro método conservador tem como
objetivo diminuir o quadro algico de maneira preliminar, de forma que tenha controle
fluoroscépico, para diminuir as complicagdes, pois se ndo haver, pode gerar falhas,
como ocorre em uma grande maioria (HEBERT et al., 2011).

O método cirurgico, como ja abordado sé é indicado quando ndo ha uma
melhora dos sintomas ou o quadro se agrave, na qual eles perduram por mais ou
menos um més e meio, que estdo dentre estes o quadro algico que o individuo nao
esta conseguindo suportar, e inclusive outros problemas como alguns sinais clinicos
positivos, problemas neurolégicos, cauda equina. O principal objetivo desse
procedimento € descomprimir a raiz afetada. S&o diversas técnicas cirurgicas hoje
em dia, como por exemplo a microdiscectomia (HEBERT et al., 2011).

Conforme Falavigna et al. (2013), grande parte dos individuos que
apresentam hérnia de disco conseguem melhoras com o tratamento nao cirurgico,
no entanto quando ndo conseguem, e aparecem sintomas progressivos, a cirurgia €
uma solugdo. Além disso, € de extrema importancia serem avaliados a histéria
clinica assim como, o exame fisico, para ter a confirmagéo deste processo cirurgico,
pois alguns casos nao se fazem necessario. Para obter um bom resultado cirurgico
leva-se em conta alguns fatores como a idade por exemplo, e alguns habitos de vida.

Neyra, et al. (2016), vém relatar que quando comparados os tratamentos
conservadores com o cirurgico, € perceptivel que os individuos que fizeram a
cirurgia seus sintomas foram amenizados de forma satisfatoria, ja os que realizaram
o0 método conservador teve melhoras, porém ndo como o outro método. Conforme,
Silva et al. (2011), varias pessoas que realizam a cirurgia ficam satisfeitas, nao

obstante mesmo depois de um certo tempo alguns sintomas repercutirem.
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O tratamento cirurgico tem como propdsito amenizar os sintomas
apresentados pela hérnia de disco, que de inicio manifesta-se o quadro inflamatério,
e em muitos casos a raiz comprimida. A cirurgia como ja abordada anteriormente é
indicada quando ja vem recorrente os sintomas, além das avaliagdes, exames,
porém €& principalmente apropriada quando ocorre a sindrome da cauda equina
como ja exemplificada em um capitulo deste trabalho e também pelo fato da paresia
quando se encontra como um dos problemas advindos desta patologia. Quando nao
se faz tdo necessaria a realizacdo do procedimento cirurgico o individuo esta
sentindo apenas sintomas comuns como a cialtagia, dificuldade motora, além da dor
radicular (SUSSELA et al., 2017).

Sao varios os procedimentos cirurgicos para as hérnias de disco, tanto lombar
como cervical. Para a lombar sdo apresentadas as invasivas, assim como a
discectomia, e a microdiscectomia, na qual a ultima citada esta sendo a mais
escolhida pelo fato de ter um resultado rapido favoravel, quando se fala da questao
principalmente dos sintomas, inclusive a dor. Ela € caracterizada pela retirada de
uma parte do disco que esta afetando a raiz. Ja as que s&o um pouco invasivas sao
de forma indireta. Mesmo tendo varios tipos, ainda ha pouca comprovacao cientifica
sobre qual o melhor tratamento, porém tem os que eles optam (SUSSELA et al.,
2017).

Quando a hérnia é na porcao cervical ha alguns critérios que devem ser
seguidos, dentre eles estdo exames de imagem que apresentem a compressao da
raiz nervosa dessa regido, constancia do quadro algico radicular, mesmo depois de
ter feito o tratamento conservador por um determinado tempo. A Discectomia
Cervical Anterior com Fusao € o mais utilizado, na qual retira a hernia de disco na
sua porgéao lateral como na regido medial. Ja a Foraminotomia Cervical Posterior, sé
é feita quando esta na porcao lateral. E por fim, a Artroplastia Cervical Discal, que
ainda esta se desenvolvendo a cada dia (SUSSELA et al., 2017).

Sendo assim, € de grande importancia que aconteca uma boa avaliagéo,
contando com os exames, diagndstico clinico, sinais e sintomas, para poder tragar
um tratamento eficaz para o paciente, visto que o conservador pode ser um meio, na
qual através de medicamentos e técnicas fisioterapéuticas ira ajudar na melhora do
quadro, porém quando nao acontece uma diminuigdo em um certo periodo é
indicado o processo cirurgico, ou até mesmo pelo fato de apresentar de uma

maneira mais grave os mesmos. Quando o processo cirurgico € a escolha, vai
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identificar qual o método a ser usado a depender de como a hérnia vem sendo
apresentada (SUSSELA et al., 2017).

2.1.6 Avaliacao Fisioterapéutica para Hérnia de Disco Lombar

Indubitavelmente, a avaliacdo Fisioterapéutica, ou seja, o conjunto de
informacgdes colhidas sobre a histdria clinica e assim como o exame fisico feito no
paciente, € de grande valia, pois o a partir dessas informag¢des o profissional vai se
basear no procedimento que ira realizar, e até mesmo evitar que o paciente realize
algum procedimento cirurgico indevido (FALAVIGNA, 2013).

Sendo assim, essa avaliacdo tem que ser bem detalhada, na qual uma das
principais caracteristicas sao de buscar e verificar a queixa principal do paciente.
Com isso, o profissional ira observar quanto a sua dor, se ela irradia para algum
local, em que ponto esta esse quadro algico, de que maneira, ou em qual posi¢cao
este paciente sente alivio, e também de exacerbacgao, enfim, varios achados que sao
importantes para conseguir entender o paciente (SUSSELA, 2017).

De fato, o exame fisico ja comega desde quando o paciente chega, de
maneira que o profissional ira observar ele como um todo, como ele se comporta,
como realiza a marcha (se possui algum déficit motor, ou dificuldades em realizar
alguma fase durante a realizagdo da mesma) se apresenta alteragdes posturais,
discrepancia de membros, mudangas nas regides musculares, cicatriz, contraturas,
ou seja, o fisioterapeuta a principio vai fazer uma inspecao, observando o paciente
em sua forma geral (FORTES et al.,, 2013). Conforme Sussela et al. (2017), a
inspecao ela pode ser dividida em estatica, que enfoca a parte das assimetrias,
assim como o outro tipo que € a dinadmica, verificando a partir dos movimentos para
medir sua amplitude.

Por conseguinte, apo6s fazer a palpacdo o Fisioterapeuta vai realizar a
palpagao visando encontrar os pontos que referem dor quando feito o digito-pressao,
ou seja, uma pressao com o polegar na determinada regido, principalmente no nervo
ciatico, que vai desde a porcéo glutea até a regiao poplitea. Por conta dessas dores
apresentadas, e até aquelas que irradiam, a regido da lombar pode sofrer alteragdes

em sua curvatura. Sendo assim, se faz necessario verificar a Amplitude de
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Movimento (ADM) da mesma, para que durante o tratamento seja analisada se
houve melhora (FORTES et al., 2013).

Outro ponto importante € quando o profissional realiza testes neuroldgicos,
especificos para cada caso, com o intuito de averiguar se ha realmente alteragdes
que intitulam a hérnia de disco, na qual ira comprimir ou entdo estirar a raiz nervosa
da regido do ciatico. A avaliagdo é feita de modo que verifica a sensibilidade de
acordo com as divisdes e seus dermatomos, assim como com relagdo a sua raiz
(FORTES, et al., 2013).

Figura 11: Exame neuroldgico de acordo com cada raiz lombar.
Fonte: Fortes et al., 2013.

Figura 12: Dermatomos dos membros inferiores.
Fonte: Fortes et al., 2013.

Além dessas formas ja apresentas para avaliar o paciente que tem hérnia de
disco lombar, se faz importante também avaliar o seu grau de forga muscular, pois

devido ao desuso por conta da dor pode esta enfraquecida, na qual € medida a partir
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de uma escala que mensura o paciente de 0 a 5 graus de forga (SUSSELA et al.,
2017).

Sendo assim, para diagndstico da hérnia de disco ha compressao de uma raiz
nervosa, nao obstante de afetar duas raizes a depender de cada paciente. Além
disso, quando também ocorre alteragcdes a nivel do perineo, assim como em
conjunto com o controle do esfincter, pode ser com relagdo a sindrome da cauda
equina como ja citada em outro capitulo (FORTES et al., 2013).

Em conjunto com a histéria clinica, o profissional vai colher também alguns
exames de imagem que servem para confirmar o diagnostico. Sendo assim, a
radiografia da regido da coluna contempla as vértebras e suas estruturas adjacentes,
verificando se ha alguma alteragcao a nivel 6sseo, assim como protusdes e danos.
(SUSSELA et al., 2017). Além disso, de acordo com Fortes et al, (2013), ela
apresenta um valor menor quando comparada as outras. Ja para visualizar a coluna
em uma propor¢ao maior e melhor a Tomografia Computadorizada (TC) € a indicada,
nao obstante da exposicdo de radiacdo em quantidade maior. A mais especifica e
detalhada de todas, é a Ressonancia Magnética (RM), que além das informacdes
simples, permite ver todas as estruturas de forma detalhada desta regido (SUSSELA,
et al., 2017). Fortes et al, (2013), também vém citar a Eletroneuromiografia, que é
um exame neurofisiolégico na qual consegue verificar radiculopatias, assim como o
seu avango.

Além desses métodos de avaliacdo para hérnia de disco, outro bastante
conhecido € o teste de Laségue, que pode ser verificado de varias maneiras. O
Fisioterapeuta realiza de forma passiva elevagao da perna do paciente, com joelho
em extensao, e quando o quadril chega mais ou menos entre 35° e 70° de flexdo se
0 paciente apresentar incbmodo na regido do nervo ciatico € um achado para hérnia
de disco lombar (SUSSELA et al., 2017). Fortes et al. (2013), vém adicionar que
além desse movimento ja explicado, pode também realizar em conjunto o
movimento de dorsiflexdo do tornozelo, pois ira gerar uma maior sensibilidade,

ajudando ainda mais na confirmacé&o do diagndstico.
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30" a 60"

Figura 13: Teste de Laségue
Fonte: Fortes et al., 2013.

De acordo com Fortes, et al, (2013), outrossim, o teste de Laségue além
desse ja citado acima, na qual realiza deitado, tem também de maneira sentada na
aresta da mesa, de modo que o quadril e o joelho ficam flexionados, e apoés isso faz
uma extensdo sucessiva do joelho, sendo positivo quando sente dor na regido da
raiz. Por conseguinte, o de Laségue contralateral, que se caracteriza pela algia na
subida do membro oposto.

Partindo para outros tipos, o teste de estiramento do nervo da regido femoral
também pode ser aplicado, uma vez que quando positivo o paciente vai sentir uma
dor irradiada. Ele é realizado com o paciente em decubito lateral, pede para ele fazer
uma extensdao no quadril de 15 graus e depois flexionar o joelho, com isso ira
acontecer uma tragao do nervo desta regido. A manobra de valsava, também serve
para auxiliar, pois quando realizada a hérnia de disco vai percutir, gerando assim dor
na regido em que se encontra a mesma (FORTES et al., 2013).

Sendo assim, percebe-se a importancia de fazer uma avaliagdo minuciosa do
paciente, colhendo todas as informagdées sobre o mesmo, visto que ha varias
maneiras para confirmar o diagnéstico de hérnia de disco lombar, assim como em
outras regides. A partir dai o profissional vai atribuir a este paciente o tratamento

especifico de acordo com cada particularidade (SUSSELA et al., 2017).

2.1.7 Intervencgao Fisioterapéutica na Hérnia de Disco Lombar

Quando se pensa em problemas que estdo diretamente relacionados ao eixo

basico de funcionamento do corpo humano, logo prevé algum tratamento
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relacionado aos cuidados basicos da fisioterapia. De fato, a diferenca que um
profissional qualificado e capacitado trabalha € bastante consideravel. No entanto, é
importante destacar que, em quaisquer casos, 0 estudo de toda a situacdo, assim
como o histérico do paciente e analise minuciosa do processo sdo de suma
relevancia para ambos os lados (BRANDAO, 2019).

E sabido que ndo ha como se imaginar a indicacdo dos cuidados necessarios
a uma pessoa, quando nao se conhece, de forma ampla, toda a situagéo vivida pelo
paciente. A apresentagcao de um simples conjunto de sintomas que, inicialmente,
pode parecer pouca coisa, a longo prazo pode se tornar uma situagdo ainda mais
complexa. Sado0 exemplos como esse que preocupam ainda mais a populagao
mundial, mesmo que poucas pessoas procurem atendimento quando os primeiros
sinais comegam a aparecer no organismo (QUEIROZ et al., 2019).

Quando se fala, pois, na hérnia de disco lombar, situagdo que esta sendo
abordada em todo o contexto dessa pesquisa, é de grande importancia que se faca
uma interpretacdo bem ampla dos sinais e sintomas apresentados pelo paciente,
tendo em vista toda a dificuldade a que se compreende. Nao é indicado que o
individuo sintomatico figue em casa, deixando de procurar auxilio, porque o
problema pode acabar trazendo maiores consequéncias (QUEIROZ et al., 2019).

Todos esses posicionamentos levantados até o presente momento, deixam
ainda mais evidentes as dificuldades que existem para o tratamento da hérnia de
disco lombar. Nao ha como se imaginar um acompanhamento igual para quaisquer
casos, porque a sintomatologia € bastante diferente: alguns podem sentir mais dores,
outros, por sua vez, menos e isso faz com que seja mais do que importante a busca
por assisténcia dos profissionais da saude (PERFEITO; MARTINS, 2020).

Em situacbes como essa, a melhor forma de tratamento € procurar os
profissionais mais adequados para identificagdo e acompanhamento do caso. E
preciso, primeiro, fazer uma interpretacdo geral de todo o caso, para assim o
fisioterapeuta propor um tratamento, buscando evitar que o paciente sofra uma piora
nos sintomas. A hérnia de disco lombar ndo tem cura, mas sim o tratamento para
diminuigdo dos problemas advindos, fazendo com que ndo haja evolugéo e graves
consequéncias nesse problema (SILVA, 2019).

Ja é um fato mais do que comprovado que a intervencgao fisioterapéutica,
quando bem realizada, no tempo e local correto, faz uma grande diferenga na vida

de cada paciente. Sobretudo quando relacionado a hérnia de disco lombar, as
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praticas corretas utilizadas pelo profissional mais capacitado serdo de muita
relevancia para que o individuo consiga lidar diretamente a priori, com a dor (SILVA,
2019).

Conforme Moreira et al. (2019), as praticas fisioterapéuticas sdo muito
recomendadas para esses casos ocasionados pela hérnia de disco, pois os
profissionais propdem intervencdes utilizando varias técnicas de acordo com cada
caso, de maneira particularizada. O mesmo autor complementa apresentando que,
logo quando recebe o atendimento especifico, o problema é solucionado conforme a
sua gravidade.

Esses pontos deixam ainda mais em evidéncia a importancia que existe no
fato de o individuo, logo quando comegar a apresentar tais sinais e sintomas,
procurar rapidamente o profissional. A partir desse, sera analisado todo o histoérico
individual para posterior indicacdo do tratamento, realizado pelos profissionais da
Fisioterapia, na intengdo de melhorar o quadro e evitar danos futuros (JESUS;
CASAROTTO, 2019).

Alguns métodos sao, hoje, aceitos como validos no tratamento de pacientes
com hérnia de disco lombar. De acordo com Jesus e Casarotto (2019), para o
tratamento desta patologia hoje esta utilizando mais o método convencional, na qual
em ultima escolha fica a cirurgia, em casos mais graves. E complementa também
que o tratamento de maneira conservadora apresenta bons resultados, e que devem
ser apresentados até a sexta semana, caso ndo melhore, a cirurgia é a indicada.

Antes de iniciar o tratamento, € de suma importancia que o Fisioterapeuta
realize a educagao do paciente, pois € a partir dai que o profissional vai constatar
em qual movimento o mesmo refere dor, e no qual ele consegue realizar os
exercicios, assim como dizer a ele que nao continue se por acaso ver que a dor esta
persistindo ou que ela irradie. As atividades propostas devem ir até onde o paciente
suportar (KISNER, 2016).

Sendo assim, Kisner (2016), vem propor como técnica para auxiliar no
tratamento da hérnia de disco, o alongamento. Com ele, ird& aumentar a
mobilidade/flexibilidade das estruturas que estdo encurtadas, permitindo assim uma boa
Amplitude de Movimento (ADM), e consequentemente ajude ao paciente a realizar suas
atividades de vida diaria (AVDs).

Outro exercicio que vem ser abordado por Kisner, (2016) € o isométrico, na

qual ndo exige movimentos repetitivos para serem realizados. E uma maneira de
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fortalecer as musculaturas, da regido lombar que € apresentada a hérnia de disco,
assim como com as adjacentes, como os abdominais, eretores da espinha,
multifidos, estabilizadores, para que consigam sustentar o corpo.

As atividades funcionais apresentadas também por Kisner, (2016), vem a ser
trabalhada pelo fisioterapeuta de forma que o paciente consiga realizar as suas
atividades do dia-a-dia, que em algum momento por conta da patologia vieram a ser
feitas com dificuldades, pois a partir da postura antalgica o paciente modifica sua
maneira de realizar, fazendo assim de forma errbnea.

O tratamento fisioterapéutico, para cada paciente, deve ser feito, pois, de
maneiras diferentes, conforme a apresentacdo de seus sintomas. Em sua fase mais
avangada, as dores impostas pela doenca limitam bastante os movimentos dos
individuos acometidos. Sao indicadas, conforme Guida et al. (2020), termoterapia
com calor, pois provoca mudang¢a de temperatura nos tecidos do corpo humano,
massagem para promover um relaxamento e correntes analgésicas (uso de
correntes elétricas para estimulacdo nervosa) como elementos que auxiliam no
tratamento do paciente.

Varios exercicios sao apresentados, nas literaturas que se fizeram de base
para a pesquisa, e, na maioria dos casos, testados em pessoas portadoras da
patologia, que tiveram melhora consideravel em seus quadros clinicos. Como
exemplos deles: o uso de medicamentos para relaxamento muscular que como ja
explicado anteriormente, faz parte a priori do tratamento conservador, atividades
fisicas, bolsas térmicas, eletroacupuntura, até, em casos mais graves, O
procedimento cirurgico (SILVA, 2019).

Através das palavras apresentadas em Perfeito e Martins (2020), ha inumeras
técnicas e estratégias que podem ser utilizadas para tratamento da hérnia de disco
lombar (HDL), a exemplo do Reeducacao Postural Global (RPG), além do método
McKenzie. A cirurgia quase sempre so € indicada quando o método conservador nao
resolve, ou entdo o paciente possui a cauda equina como ja citado em outro capitulo.

Boa parte das pessoas, independentemente de estar acometido com o
problema da hérnia de disco lombar, acredita que este sé sera solucionado quando
o paciente for submetido a cirurgia. No entanto, esse pensamento precisa ser
eliminado da mente da populacao, porque ha, de fato, varias formas de se manter
uma vida de qualidade, com estratégias menos invasivas e que podem permitir que

o paciente controle as dores e sintomas apresentados (SILVA, 2019).
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Conforme exposto por Silva (2019), geralmente, o tratamento mais escolhido,
a depender da situacao apresentada, € a fisioterapia, pois a mesma busca diminuir
os sintomas, assim como tornar o individuo capaz de realizar suas tarefas, além de
evitar que cause danos maiores. Além dessas técnicas ja apresentadas, o
profissional pode também realizar tracdo, manipulacédo, acupuntura, além de utilizar
também aparelhos no auxilio do tratamento como a Estimulagdo Elétrica
Transcutanea (TENS).

A ideia apresentada na pesquisa citada no paragrafo anterior, € completada
por Perfeito e Martins (2020), informando que ha varias possibilidades de tratamento
conservador e que o principal objetivo € promover uma melhora no quadro algico
apresentado, e posteriormente dar retorno a sua funcionalidade. A hérnia, conforme
os autores, resulta de algum mecanismo que, teoricamente, alterou, entdo através
de técnicas abordadas ira ajudar a corrigi-las, a depender do caso.

De acordo com Silva (2019), um aparelho que é utilizado para o auxilio do
tratamento da hérnia de disco lombar é a estimulagao elétrica transcutédnea (TENS).
A autora indica que ele consegue fornecer, aos pacientes, diminuicdo do quadro
algico, por conta dos estimulos passados através dos eletrodos, na qual sao
colocados na regido que o paciente refere a dor.

De acordo com Silva (2019), outros recursos terapéuticos estdo sendo
aplicados para o tratamento da Hérnia de Disco Lombar (HDL), tendo sido
adaptados a propria terapia conservadora. Dentre as técnicas utilizadas, a de
mobilizagao articular, assim como a de terapia manual, ajudam a manter uma boa
inspecgao da regiao da coluna, auxiliando assim para uma boa melhora dos sintomas
apresentados.

A mobilizagdo articular € uma das técnicas mais utilizadas, atualmente, e diz
respeito a aplicacdo de movimentos em uso das maos do fisioterapeuta, em
vértebras que tiveram diminuicdo do seu movimento normal ou que apresentam
alguma dor. Essa técnica é realizada em quatro graus diferentes. E preciso ter
atengao para as pessoas com Hérnia de Disco Lombar (HDL), para saber utilizar o
grau correto e ndo provocar dor excessiva. (BRANDAO, 2019).

Em Mendonga e Andrade (2016) é apresentado, como mais uma forma de
tratamento a hérnia de disco lombar, o Método McKenzie, que foi elaborado pelo
Fisioterapeuta de mesmo nome. Segundo os autores, esse método é utilizado para

ajudar no tratamento do quadro algico que percutem na coluna, estando também
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ligado a desordem do sistema articular desta regido. Ele é feito através de
movimentos da coluna de forma repetida em sua dimensdo total, assim como
mantendo uma posi¢ao, visando recuperar a fungcao desta regiao.

Jesus e Casarotto (2019), realizou analises com pacientes que apresentam a
patologia e os resultados foram satisfatérios. A tracdo adjunta com o trabalho do
fisioterapeuta amenizou a dor apresentada pelos pacientes. Guida et al. (2020), vem
abordar que os pacientes perceberam que através de técnicas fisioterapéuticas
como as que ja foram citadas, complementando com as técnicas osteopaticas,
mobiliza¢gdes neurais, assim como a quiropraxia e também exercicios na agua, que é
a hidroterapia, obtiveram melhora do quadro sintomatoldgico.

Conforme os mesmos autores e estudos apresentados por parte de outros
pesquisadores, esse meétodo ajuda na diminuicdo da dor e consequentemente
aumenta a amplitude de movimento (ADM), na qual possibilita que as pessoas que
tem a hérnia de disco possam realizar suas atividades rotineiras. Além disso, & de
extrema importancia que o profissional Fisioterapeuta oriente o paciente quanto a
maneira correta de se portar, para poder prevenir danos futuros (MENDONCA;
ANDRADE, 2016).

Em um tratamento a longo prazo, € de extrema importancia que o profissional
fisioterapeuta realize com o paciente um treino de marcha, pois como ja relatado em
um paragrafo mais acima, o mesmo adquire uma postura antalgica e com isso
acarreta assim na maneira como ele anda alterando assim a funcionalidade da sua
marcha, e isso interfere diretamente em todo o corpo (KISNER, 2016).

Vale destacar que essa pesquisa nao tem por objetivo apresentar um ou outro
método de atuacdo como sendo mais eficaz no tratamento da hérnia de disco
lombar. Mas sim, deixar claro que as praticas realizadas pelos profissionais da
Fisioterapia sdo de grande relevancia no acompanhamento de pacientes que
apresentem tais disfuncdes. E valido, portanto, fazer com que haja percepcéo da
existéncia de diversas estratégias para assisténcia aos individuos e, por isso, as
pessoas precisam procurar auxilio adequado, no momento correto, para que nao

venham surgir maiores complicagdes devido a patologia (GUIDA et al., 2020).
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3 METODOLOGIA

Para que fossem atendidos o objetivo geral e os especificos inicialmente
apresentados, foram utilizadas como fontes as bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Google Académico e
Scientific Electronic Library Online (SciELO).

A pesquisa teve sua realizacdo entre os meses de fevereiro e maio de 2021,
sendo efetuada por apenas um pesquisador. Entende-se como um estudo narrativo
e descritivo de levantamento bibliografico a partir de periddicos relacionados ao
tema geral inicialmente evidenciado. Os artigos utilizados para esta pesquisa de
revisdo foram delineados pelos descritores: dor crénica, anatomia e fisiologia da
coluna vertebral, etiologia e fisiopatologia da hérnia de disco, epidemiologia da
hérnia de disco, hérnia de disco lombar; tratamento da hérnia de disco lombar; sinais
e sintomas da hérnia de disco lombar; papel do fisioterapeuta na sociedade atual;
importancia das estratégias fisioterapicas para pacientes com hérnia discal; método
McKenzie na Fisioterapia; intervencgao fisioterapéutica na hérnia de disco lombar.
Apoés pesquisa, leitura e selegao dos artigos, foi realizada uma busca manual nas
referéncias destes.

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, de natureza qualitativa, que
contribuira de boa forma para a sociedade em geral, em que serdo utilizados livros,
sobretudo os principais manuais utilizados no curso de Fisioterapia, do Centro
Universitario AGES, ja disponiveis aos alunos, como também encontrados nas
bases de dados anteriormente apresentadas e artigos cientificos em portugués,
publicados entre 2010 a 2021. A referéncia do ano de 2010 trata-se de um livro que
abrange o conteudo em questdo. Os demais periddicos datam dos ultimos 10 anos,
a contar de 2021. Foram encontrados 42 estudos com os descritores anteriormente
citados. Destes, foram selecionados, por meio da leitura final 9 artigos para os
resultados e discussdo.

A revisao integrativa da literatura tem uma busca consideravelmente mais
ampla com relagdo aos estudos acerca de determinado tema. Ela € um método que
possui a finalidade de apresentar uma sintese mais elaborada sobre resultados que

sdo obtidos em pesquisas sobre um tema em especifico, ou algum questionamento
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que venha a ser levantado para estudo. Essa sintetizagdo € organizada de maneira
sistematica, ordenada e abrangente (SOARES et al., 2014).

Para a selecao das fontes, foram consideradas como critério de incluséo as
bibliografias que abordem sobre o contexto geral, bem como sobre o objeto central
da pesquisa e tema. Como critério de exclusdo, foram levados em consideracao
aqueles artigos que, apos leitura completa ou do resumo do material, ndo
apresentavam relagao proxima ao tema, bem como para o caso de um mesmo artigo
que foi encontrado em mais de uma base de dados, de forma simultanea. O
instrumento de coleta € o formulario de leitura sistematizada.

Abaixo, a tabela 1 representa como ocorreu a selecdo das fontes especificas

para a pesquisa:

ETAPAS PARA AQUISIGAO DO CORPUS

IDENTIFICACAO 42 estudos. Bases de dados: LILACS, Google
Académico e SciELO.

TRIAGEM Restaram 30 publicacbes depois da
eliminagdo de casos de publicagdo em mais
de uma base de dados. Depois, 20 periddicos,
quando lidos os titulos de cada.

ELEGIBILIDADE Depois da leitura dos resumos dos estudos
restantes, foram selecionados 18. Os demais
nao se adequavam ao tema em questéao.

INCLUSAO Por fim, apos leitura integra de todas as obras,
9 foram destinados, exclusivamente, para os
Resultados e Discussao.

Tabela 1: Etapas para aquisigdo do corpus.
Fonte: Dados da prépria autora (elaborada em 2021).

Em uso dos descritores acima destacados, foram encontrados 42 artigos nas
bases de dados referidas. Utilizando a eliminagdo por duplicidade, restaram 30.
Depois, apos leitura dos titulos, ficaram 20 periddicos. Destes, foram analisados os
resumos, sendo selecionados 18. Por fim, apds a leitura foram selecionados 9 para
a realizagao dos resultados e discussdes.

Com vista a pesquisa, os procedimentos para apoio serdao a Leitura
Exploratéria do material selecionado — leitura rapida, verificando se a obra

consultada é de interesse para o trabalho —, leitura seletiva, aprofundando-se nas
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partes de interesse e registro das informagdes coletadas de fontes em instrumento

especifico: autores, método, resultado e concluséao.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O capitulo em questao tem por objetivo demonstrar dados identificados para
analise (detalhamento de titulos, autores/anos, métodos e conclusdo acerca da
leitura dos estudos — representando a tabela 2). Os periddicos foram lidos e
selecionados apenas para essa etapa, com uma exposicao das principais
informacgdes que objetivam sintetizar as relagdes existentes entre estes e o estudo

que foi analisado com o tema da presente pesquisa.

TITULOS DAS | AUTORES/ANOS | METODOLOGIA CONCLUSOES

OBRAS UTILIZADA
RPG no (AGUIAR; Trabalho realizado | A pesquisa mostra
tratamento de | CARDOSO, no segundo | que o tratamento a
hérnia de disco | 2018). semestre de 2016. | partir da
lombar: reviséo Estudo de revisdo | Reeducacao
integrativa. integrativa, através | Postural Global
de artigos online | (RPG) promove
encontrados  em | beneficios de grande
SciELO, LILACS, | relevancia a
PubMed, BIREME | pacientes com
e PEDro. Os|hérmia de disco
periddicos lombar. Esse

encontrados foram | método foi criado por
publicados entre | Philippe Emmanuel
2006 a 2016. Souchard, depois de
anos de pesquisa.
Seus beneficios sdo
muito aparentes ao

praticante do
mesmo, provocando
alinhamento
corporal, através dos
exercicios.

Eficacia do (FRETTA et al., | Estudo realizado | Ficou claro, com a
método Pilates | 2017). com 4 pacientes | conclusdo do estudo
na qualidade de com media de|de campo, que O
vida e dor de idade de 41 anos, | Pilates € uma boa
portadores de de ambos  os | estratégia para
hérnia de disco Sexos, divididos | tratamento da hérnia

lombar L4-L5. em grupos de | de disco lombar. Os
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intervencgao e
controle. Este foi
realizado na
cidade de
Florianépolis/SC.

Foram 12
semanas de

intervengdo com a
pratica do Pilates.

pacientes,
submetidos ao
método, informaram
melhora na dor e
qualidade de vida
positiva,
apresentando-se
como uma boa
alternativa para as
pessoas que
apresentam essa
patologia.

Tratamento
conservador
para hérnia de
disco lombar:
protocolos
fisioterapéuticos.

(LOPES, 2019).

Pesquisa de
revisao literaria,
realizada em

agosto de 2019,
através das bases
de dados PubMed,
SciELO e PEDro,
além de busca
manual no Google
Académico.
Artigos entre os
anos de 2000 e
2016.

A analise mostra que
o] aumento das
ocorréncias de
hérnia de disco
lombar fez com que
houvesse

necessidade de
prolongar os estudos
nessa linha de
pensamento. Varias
técnicas sao
eficientes e 0s
protocolos
apresentaram

resultado positivo no
controle da dor, na
qual incluem as

Técnicas de
hidroterapia e
meétodo de

McKenzie.
Efeitos da (MARTINS et al., | Pesquisa Os participantes da
aplicagao da 2016). transversal de | pesquisa foram,
bandagem intervengao apos explicagao,
elastica em realizado no | submetidos a
sedentarios com Centro intervengcdo pratica
alteracao Universitario de aplicacdo da
postural, Campos de | bandagem elastica
hipermobilidade Andrade. como estratégia para
lombar e hérnia Participaram intervengdo na dor
de disco. pessoas provocada pela

sedentarias, com
idade entre 30 e
60 anos, ambos os
Sexos, com
presenca de dor
lombar. O estudo
objetivou analisar

hérnia. Depois de
aplicada, ocasionou
redugcdo da dor nos
grupos avaliados.
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a eficacia da
bandagem.

Relacao entre
desigualdade
dos membros

(NASCIMENTO;

ABREU, 2020).

Estudo
quantitativo, assim
como

Foi observado um
desequilibrio
biomecanico devido

inferiores e observacional, e |as  desproporcoes
hérnia de disco de corte | posturais, sendo

lombar em transversal. avaliado como uma
individuos com Questionario para | das principais

dor lombar investigagdo com | causas da
cronica: um participantes modificagdo dessa

estudo submetidos a | estrutura.
transversal. avaliacdo postural

através de testes.

Avaliagao feita por

ressonancia

magnética para

comprovar a

Hérnia de Disco

Lombar (HDL).

Mobilizagao (PITANGA et al., | Revisao integrativa | A mobilizagdo neural
neural na hérnia | 2018). de obras literarias | é estratégia
de disco lombar: realizada em 2017, | importante para

revisao com utilizagdo de | tratamento da hérnia
sistematica. 9 artigos dos anos | de disco lombar. Os

2007 a 2017, | artigos analisados

pesquisados em | comprovam que ha

LILACS, uma eficacia na

PEDRO,MEDLINE, | utilizacéo desse

PubMed, e | recurso,

SciELO. promovendo
melhora no quadro
algico.

Beneficiosda | (REIS et al, | Pesquisas de | A qualidade dos

musculagao 2017). artigos realizadas | treinamentos de
para portadores em revistas de | musculagao pode

de hérnia de Fisioterapia, contribuir para o

disco. SciELO, pesquisas | desenvolvimento. O
na Biblioteca | professor deve,

Dante Alighieri e | portanto, saber

na Biblioteca | como agir em

Virtual em Saude, | pacientes que

com constancia de | apresentam Hérnia

22 anos. de Disco Lombar
(HDL), visto que os
movimentos se
encontram limitados.

Perfil de (SILVA et al, | Estudo descritivo | A hérnia discal é
pacientes com | 2019). quantitativo. apresentada como

hérnia de disco

Analise de 345

decorrente de
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em um pessoas de ambos | fatores de  risco
ambulatoério 0os sexos, com | distintos. A
publico. diagnéstico de | patologia, no
hérnia de disco. entanto, pode ser

controlada por meio
de corregdo de
postura e controle de
fatores que
contribuem ao seu
desenvolvimento ou
piora do quadro.

Diagnésticode | (VIEIRA et al, - A coluna vertebral é
hérnia de disco | 2021). a parte mais
da coluna sobrecarregada e
lombar em propensa ao
ressonancia aparecimento da
magnética. hérnia. A

Ressonancia
Magnética (RM) teve
grande avanco na
medicina atual,
permitindo facilidade
no diagnéstico da
hérnia de disco
lombar.

Tabela 2: Analitica para amostragem dos nove estudos selecionados para os resultados e discussoes.
Fonte: Dados da prépria autora (elaborada em 2021).

Diante do que foi exposto, partindo da analise prévia dos estudos avaliados e
citados anteriormente, € possivel de se perceber, ainda, alguma dificuldade com
relacdo a busca de referéncias que apresentem algumas estratégias para atuagao
junto a pacientes acometidos com hérnia de disco lombar. Apesar da existéncia
dessas dificuldades, os autores das obras lidas deixam claro que ha diversas
maneiras de se praticar e atuar diante de tais situagdes, propondo a utilizagcdo de
muitas estratégias de atendimento e acompanhamento (SILVA et al., 2019).

Talvez, um dos maiores desafios encontrados para inicio dos cuidados para
com pacientes com Hérnia de Disco Lombar (HDL) seja a identificagao inicial de
presenca da patologia. O fato de algumas hérnias discais ndo apresentarem
sintomas iniciais ou, quando apresentam, podem ser amenizados em algum tempo
ou nao sao, de fato, caracterizados como hérnia, tornam esse processo ainda mais
trabalhoso. Algumas pessoas, mesmo com o aparecimento de sinais e sintomas
iniciais, relutam em buscar auxilio médico e acabam com consequéncias ainda mais
graves (PITANGA et al., 2018).
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Para tal ponto, € apresentada em Vieira et al. (2021), a estratégia da
Ressonancia Magnética (RM) como uma pratica médica que pode identificar, de
maneira mais facil, a presenga da Hérnia de Disco Lombar (HDL). Com ela fica mais
facil de visualizar detalhadamente estruturas anatdmicas, como os musculos em si,
na qual discorrem também em varias dimensdes. Além disso, a hérnia discal é
definida como afastamento de uma regido ou entdo de uma porgéo dela, na qual o
disco que se encontra entre as vértebras, eles extravasam além do normal da sua
estrutura.

E fato que a coluna vertebral é uma area do corpo humano que recebe
grande sobrecarga, devido a realizacdo das atividades diarias, o que a torna bem
mais propensa ao aparecimento de problemas. O diagnéstico, portanto, deve ser
mais bem elaborado e concluso, fazendo com que o tratamento possa ser iniciado
com mais rapidez. Além de n&o ser um método invasivo, a RM ajuda para ter um
diagndstico preciso (VIEIRA et al., 2021).

Depois da comprovacgao a partir do diagndstico, € importante fazer com que a
assisténcia de todo o tratamento seja realizada pelo profissional mais adequado que,
nesse caso, € o fisioterapeuta. Atuando diretamente em conjunto ao préprio paciente,
o profissional da Fisioterapia objetiva, durante a realizagdo das atividades, impedir
que haja uma progressdo da doenca. E importante, para isso, fazer com que os
exercicios proporcionem alivio do quadro doloroso, além do fortalecimento dessa
musculatura. (NASCIMENTO; ABREU, 2020).

A fisioterapia deve, por isso, fornecer qualidade de vida a essas e outras
pessoas, a depender da dificuldade que venham apresentar. O tratamento dessas
patologias € feito através da reabilitagcdo fisica, com utilizagdo de exercicios que
possuem caracteristicas importantes diante da Hérnia de Disco Lombar (HDL)
(ALMEIDA et al., 2014). Os periddicos apresentados no inicio do presente capitulo
trazem algumas estratégias que podem ser utilizadas pelos profissionais da
Fisioterapia, sendo consideradas fundamentais para melhora significativa da hérnia
de disco lombar. Entre elas, destacam-se o Pilates, Reeducacdo Postural Global
(RPG), musculagao, bandagem elastica. Ambos, nas diversas pesquisas que foram
aplicadas e observadas, possuem avaliagcdo positiva por parte de todos os que
foram avaliados nos estudos (ALMEIDA et al., 2014).

Os exercicios realizados pelo Pilates, conforme apresentado no estudo

realizado com pessoas acometidas pela Hérnia de Disco Lombar (HDL), por Fretta et
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al. (2017), proporciona ao paciente um alivio da dor, em suas perspectivas
dimensdes, em seu dia-a-dia, ou seja, com esse método o paciente ira apresentar
uma melhor qualidade de vida.

Para a técnica de Reeducacado Postural Global (RPG), Aguiar e Cardoso
(2018), indicam que ela pode alongar os musculos que estdo de certa forma
encurtados, auxiliando diretamente também na capacidade dos musculos
respiratorios. Sendo assim, portanto, € importante concluir que a Reeducacgao
Postural Global (RPG), proporciona uma melhora para os pacientes que apresentam
a hérnia de disco, ajudando assim na manutengdo da forga, assim como da
mobilidade, e consequentemente possibilitando uma estabilidade de tronco,

Em outro momento, a musculagao é apresentada, em Reis et al. (2017) como
fornecedora de exercicios fortalecedores, auxiliam na consciéncia de sustentagao do
corpo, para que o individuo ndo sobrecarregue a coluna vertebral. Com isso, €&
preciso, no entanto, ter cuidado com relacdo a essa pratica, visto que os portadores
de Hérnia de Disco Lombar (HDL) ndo possuem a mesma forga e movimentacao dos
demais. Entdo por conta disso, os profissionais devem adaptar os exercicios de
acordo com a patologia presente que € a hérnia de disco.

Uma estratégia bem antiga, mas ainda recente para tratamento de pacientes
com Hérnia de Disco Lombar (HDL), é a bandagem elastica. O uso dessa técnica
tem o propodsito de ajudar em uma boa performance muscular, assim como auxiliar
na diminuicdo do quadro algico apresentado e a priori provocar um retorno da
circulacdo sanguinea. A partir dos resultados apresentados nesse estudo foi
perceptivel que os grupos apresentaram uma melhora na sua dor (MARTINS et al.,
2016).

Sendo assim, todas essas proposi¢coes apresentadas e discutidas deixam
ainda mais evidente que ha varias praticas fisioterapéuticas uteis no tratamento da
hérnia de disco lombar (LOPES, 2019). Os pacientes podem, apesar de nao obter a
cura completa da patologia, mas através das variadas formas de tratamento, os
sintomas sdo amenizados, proporcionando melhor qualidade de vida. Todas essas
estratégias foram, inclusive, testadas e comprovadas em pacientes acometidos pela
disfuncdo (LOPES, 2019).

Para ser mais eficaz, no entanto, o acompanhamento deve ser realizado por
um profissional qualificado. Sendo assim, o Fisioterapeuta possui conhecimento de

varias técnicas e estratégias, agindo de modo a promover melhoria na qualidade de
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vida das pessoas, além do alivio da dor. E importante, assim que houver
aparecimento dos primeiros sintomas, buscar assisténcia, para haver a ajuda
necessaria aos pacientes, sem que as consequéncias advindas do prolongamento

da patologia sejam ainda maiores (ALMEIDA et al., 2014).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Através das sinalizacbes apresentadas, € possivel de se perceber que a
hérnia de disco lombar € um exemplo de patologia que pode surgir devido a fatores
bem distintos (motivos particulares, aos quais ndo ha uma explicagcdo mais
especifica, pelo envelhecimento natural do corpo ou pelo estilo de vida que seguem,
como por exemplo pelo sedentarismo, tabagismo e alcoolismo). Tratando-se de um
desgaste do disco intervertebral, a hérnia pode ser provocada pela atrofia e
inflamacado de nervos, afetando a regido da coluna vertebral. A depender da
proporcao, ela pode causar dores nas nadegas e nas pernas, tornando o diagndstico
e tratamento complicados.

Em um primeiro momento, a hérnia discal esta relacionada ao processo de
envelhecimento natural do corpo humano. Ela € comumente encontrada em pessoas
com idade mais avangada, por conta de um desgaste que acontece com o passar
dos anos. No entanto, ela também pode vir a surgir em pessoas obesas, ou para
aqueles que trabalham intensamente carregando muito mais peso do que deviam,
forcando a coluna vertebral.

A coluna é uma das partes mais importantes do corpo, porque € de onde vem o
equilibrio do sistema musculoesquelético, proporcionando estabilidade, movimentagao,
distribuindo a forga necessaria para realizacdo das atividades diarias. Por esse motivo
muitas pessoas, todos os anos, sofrem com lesdes relacionadas ao desalinhamento
ou desequilibrio dessa postura, aumentando a quantidade de cirurgias que sao
realizadas. Para cada movimento que se € realizado, existe uma postura especifica,
para que ndo haja uma sobrecarga nos musculos e ossos. E justamente essa
desatengao postural que provoca diversos problemas, fazendo com que o numero de

jovens e adultos superem o numero de idosos.
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A obesidade também interfere no surgimento de problemas relacionados a
coluna vertebral. O acumulo de gordura corporal faz com que a postura das pessoas
mude, sobretudo quando se concentra na regiao da cintura e abdémen, exigindo
ainda mais esfor¢o da coluna para conseguir sustentar essa carga maior de peso. E,
como o sedentarismo tem feito o numero de obesos crescer ainda mais, a
quantidade de pessoas que apresentam problemas na coluna vem avangando
bastante.

Em se tratando da hérnia de disco lombar, todos esses fatores sao exemplos
de causadores desse problema, além do proprio envelhecimento ao qual o
organismo passa. Por se tratar de uma deficiéncia postural, decorrente do
rompimento de um disco, que sai da sua posigao correta, liberando um conteudo
gelatinoso e ocasionando a compressao de nervos da regido, a hérnia discal atinge
numeros cada vez maiores. O fato de as pessoas ndo tomarem os devidos cuidados,
faz com que os casos s6 aumentem a cada dia.

Algumas hérnias de disco apresentam sintomas, como as dores, parestesia
ou fraqueza muscular, decorrente da irritagdo dos nervos. Em outras, no entanto,
nao ha sintomas e, quando ha, podem amenizar em um intervalo de trés meses.
Esse motivo faz com que as pessoas nao procurem auxilio médico, acreditando nao
ser algo grave e que pode acabar com o repouso. E justamente isso que faz os
numeros aumentarem, necessitando de procedimentos cirurgicos.

Por se tratar de uma complicagdo que necessita de um diagndstico rapido,
devido ao fato de que nem todos os discos precisam de uma intervengcdo mais
aplicada, é preciso que as pessoas tenham essa consciéncia sempre que surgirem
os primeiros sintomas. A demora na busca de acompanhamento faz com que o
quadro piore ainda mais e leve a necessidade de um tratamento ainda mais invasivo.

E preciso destacar a importancia da Fisioterapia para casos relacionados a
hérnia de disco lombar. Sendo uma area da saude responsavel por auxiliar na
promogao, desenvolvimento, manutencdo e reabilitacdo das capacidades motoras
das pessoas, os fisioterapeutas possuem papel fundamental para prevenir e tratar
quaisquer disfuncdes cinéticas do corpo humano. Os profissionais formados devem
agir com a rapida identificagcdo de problemas relacionados aos musculos e esqueleto,
proporcionando uma boa qualidade de vida e garantindo que as pessoas nao

percam os seus movimentos por completo.
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Ha varios tipos de tratamento diante de uma hérnia de disco lombar, no
entanto, é preciso analisar cada caso em especifico, porque as formas de
intervengao vao depender diretamente da situacdo apresentada pelo paciente. Por
esse motivo, € deixada ainda mais em evidéncia a necessidade observada de se
procurar o melhor e mais adequado profissional da saude para a enfermidade
apresentada. Nao se pode tentar automedicar ou evitar a busca por ajuda, porque
uma situagcao que se inicia de forma simples, pode sofrer uma complicagao.

Em suma, a Fisioterapia conta com varias formas de tratamento, assim como
com o auxilio de varios aparelhos para poder amenizar os sintomas apresentados
pelo portador da hérnia de disco lombar, assim como de quaisquer outros problemas
apresentados, como no alivio do quadro algico, aumento da amplitude de movimento
(ADM), alongamento das musculaturas que estdo encurtadas, fortalecimento,
equilibrio e até melhora na marcha que por conta desta patologia ela fica alterada.
Como citada, o neuro estimulacdo elétrica transcutanea (Tens) é um aparelho que
auxilia na diminuicdo do quadro algico, exercicios de mobilizacdo para uma melhora
no movimento, exercicios de fortalecimento, e um treino de equilibrio e de marcha
para que o individuo possa realizar a marcha de uma forma correta.
Indubitavelmente a fisioterapia € de extrema importancia para estes pacientes, uma
vez que promovem a eles uma melhora na qualidade de vida, dando a eles uma boa

funcionalidade.
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