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RESUMO

As degeneragdes do disco intervertebral sdéo um dos distUrbios degenerativos mais prevalentes
na satde publica mundial. Com o decorrer do tempo o tratamento da hérnia discal evoluiu das
resseccOes transdurais para a abordagem conservadora. O manejo conservador envolve
mudanca no estilo de vida, terapia medicamentosa e fisioterapia. Os programas de fisioterapia
sdo primariamente voltados para a reducdo do quadro algico, restauracdo de déficits
funcionais e neurologicos, aumento da funcionalidade e a qualidade de vida, sendo em ambito
geral, tracados trés objetivos para o tratamento: proporcionar analgesia, aumentar capacidade
funcional e retardar a progressdo da doencga. Evidenciar, por meio de estudos, as principais
intervencdes fisioterapéuticas utilizadas no tratamento da hérnia de disco. Trata-se de uma
revisdo da literatura realizada entre os meses de janeiro e setembro de 2019 utilizando as
bases de dados online PeDro, SclELO, LILACS e Pub Med, relatando a intervencéo
conservadora utilizada no tratamento da hérnia discal. A intervencdo por descompressao
espinhal é comumente utilizada no tratamento da herniacdo lombar, no entanto apresenta viés
em seus resultados, mostrando a necessidade de combinacao de técnicas fisioterpéuticas no
tratamento da hérnia discal lombar, como a eletrofototermoterapia, a liberagdo miofascial e o
fortalecimento muscular.

Palavras-chave: Degeneracdes Discais; Tratamento Fisioterapéutico; Fatores de Risco;
Incapacidade.

ABSTACT

Intervertebral disc degeneration is one of the most prevalent degenerative disorders in public
health worldwide. Over time, the treatment of disc herniation evolved from transdural
resections to the conservative approach. Conservative management involves lifestyle changes,
drug therapy and physical therapy. Physical therapy programs are primarily aimed at
reducing pain, restoring functional and neurological deficits, increasing functionality and
quality of life. In general, three goals are set for treatment: providing analgesia, increasing
functional capacity and delaying the progression of the disease. Objective: To show, through
studies, the main physical therapy interventions used in the treatment of herniated disc.
Method: This is a literature review conducted between January and September 2019 using
online databases PeDro, SclELO, LILACS and PubMed, reporting the conservative
intervention used to treat disc herniation. Conclusion: Spinal decompression intervention is
commonly used in the treatment of lumbar herniation, however it presents bias in its results,
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showing the need to combine physiotherapeutic techniques in the treatment of lumbar disc
herniation, such as electrophototherapy, myofascial release and muscle strengthening.
Keynords: Disc Degenerations; Physiotherapeutic treatment; Risk factors; Inability.

INTRODUCAO

As degeneracBes do disco intervertebral sdo um dos distarbios degenerativos mais
prevalentes na salde publica mundial. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE, (2018), a hérnia de disco atinge cerca de 5,4 milhdes de brasileiros.
Fernandes e Maciel descreveram que em 2011, no Brasil, os quadros algicos lombares haviam
se tornado a 12 causa de pagamento de auxilio-doenca e a 32 causa de aposentadoria por
invalidez, gerando severas repercussdes negativas sobre a economia e qualidade de vida dos
brasileiros.

A hérnia discal é caracterizada pelo deslocamento do ndcleo pulposo através do anulo
fibroso, na maioria das vezes em sua regido pdstero lateral. (VIALLE et al., 2010). A
herniacdo da coluna vertebral é mais frequentemente diagnosticada na regido lombar,
sobretudo em niveis de L4-L5 e L5-S1 (SCHOENFELD; WEINER, 2010).

Seu surgimento inicia-se com fissuras no anel fibroso, por onde ha um deslocamento
do ndcleo pulposo atraves de sua membrana externa, infiltrando as raizes nervosas espinhais
de diferentes formas e graus. Nesse processo, pode haver desde o abaulamento do disco, até o
rompimento da parede discal com extravasamento do conteddo nuclear para o canal medular,
sendo respectivamente a protrusdo e extrusao com sequestro. Estes eventos podem se localizar
em quatro zonas do disco - central, postero lateral, foraminal ou extraforaminal - e, dessa
forma, provocar apresentacées clinicas distintas. Os danos as raizes nervosas podem suceder
através da compressdo mecanica direta, ou atraves da irritacdo nervosa pela acdo de
mediadores inflamatdrios liberados durante este processo (VIALLE et al., 2010).

Os sintomas observados na herniacdo discal lombar (HDL) sintomatica incluem dor
lombar, no quadril, virilha, joelho e os dedos dos pés. Conforme o nivel vertebral afetado e do
volume de material herniado, poderd haver compressdo e irritagdo das raizes lombares, as
chamadas radiculopatia lombossacral ocasionando parestesia, fragueza muscular e
incontinéncia, sendo esta Ultima presente em casos raros (RAJAGOPAL MARSHALL,
2014). Também pode ser observada a limitacdo da flexdo anterior da coluna lombar,
disfuncdo na marcha e espasmo unilateral dos musculos paravertebrais (SCHOENFELD;
WEINER, 2010), tal sintomatologia esta possivelmente associada a disfuncdo de musculos
transverso abdominal, assoalho pélvico, diafragma e multifideos (STIEGLITZ; VINSON;
HAMPTON, 2016) por conta da decadéncia de forca muscular e alteracbes nos mecanismos
neuromusculares, que afetam a estabilidade de tronco e a eficiéncia dos movimentos
(MIYAMOTO et al., 2013).

Além das doencas articulares degenerativas e o processo natural de envelhecimento,
sdo fatores de risco relatados para a causalidade da HDL: género, peso, genética, atividade
laborativa, tabagismo, estilo de vida sedentario, condi¢des psicossociais e sociecondémicas
(POURAHMADI et al., 2016). Dessa forma, estudos demonstram que a etiologia da HDL
esta relacionada a uma combinacdo de meios mecanicos e bioldgicos (STEFANAKIS, 2014).

Dentre todos os exames especificos utilizados para o diagnostico da HDL estdo a
Tomografia Computadorizada (TC), Ressonancia Magnética (RM) e eletroneuromiografia.
Atualmente, a RM é o método diagnostico mais confiavel e seguro, no que diz respeito no que
diz respeito a avaliacdo global da coluna vertebral e seus componentes (LURIE et al., 2008).

O tratamento da HDL evoluiu das resseccOes transdurais para a abordagem
convencional (VIALLE et al.,, 2010), que atualmente é a escolha de primeira linha de
tratamento, reservando o tratamento cirargico para condi¢@es urgentes ou casos refratarios ao
tratamento ndo-cirurgico (PEUL, 2007). Atualmente, o tratamento ndo-cirirgico apresenta 0s
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melhores resultados em cerca de 80 a 90% dos individuos, devendo obedecer a uma conduta
terapética minima de 4 a 6 semanas, para que SO entdo a conduta cirurgica seja proposta
(ORTIZ, 2000).

De acordo com o 1° Consenso Brasileiro sobre Lombalgia e Lombociatalgias (CECIN,
2000), a cirurgia para casos de hérnia discal esta indicada apenas nas seguintes situacdes: 1)
Emergencial: sindrome de cauda equina; 2) Presenca de déficit neuroldgico grave agudo, com
ou sem dor; 3) Lombociatalgia hiperalgica que ndo possue evolu¢do do quadro em 3 semanas
ou as de menor intensidade que ndo melhoram ap6s 90 dias de tratamento conservador, e 4)
Crises recidivantes de lombociatalgia, com intensidade e frequéncia cada vez maiores, com
incapacidade para o trabalho.

Para tanto, o0 manejo nado-cirdrgico envolve mudanca no estilo de vida, terapia
medicamentosa (anti-inflamatorios esterdidais e ndo-esterdides) e fisioterapia (WEINSTEIN,
2006). Os programas de fisioterapia sdo primariamente voltados para a reducdo do quadro
algico, restauracdo de déficits funcionais e neuroldgicos, melhora da funcionalidade e a
qualidade de vida. A eletroterapia, tracdo, terapia manual, cinesioterapia, bandagens, érteses,
acupuntura, abordagem McKenzie, neuroreflexoterapia, Pilates, yoga e tai-chi sdo alternativas
de abordagens fisioterapéuticas para o tratamento da HDL (YILDIRIM, 2014).

Com isto, 0 objetivo deste artigo € evidenciar intervencgdes fisioterapéuticas utilizadas
no tratamento da hérnia de disco e na reducédo de sua sintomatologia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo que foi realizado por meio de levantamento bibliografico
qualitativo, descritivo e exploratério entre os meses de Janeiro e Setembro de 2019,
constituindo uma reviséo da literatura. Para tal, foram utilizadas as bases de dados PeDro,
SclIELO, LILACS e Pub Med e empregados para a busca dos artigos os seguintes descritores
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude): “Hérnia de Disco”, “Tratamento Conservador” e
“Fisioterapia” e os respectivos MeSH (Medical Subject Headings): “Herniated Disc”
“Conservative Treatment” and “Physiotherapy”.

Foi definido como critérios de inclusdo artigos na integra que retratassem intervencoes
terapéuticas para a reabsorcdo da hérnia discal e reducdo de sua sintomatologia, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Foram excluidas teses, dissertacGes, revisdes da literatura e
artigos indexados nos referidos bancos de dados com mais de cinco anos de publicacéo.

A partir da pesquisa nas ferramentas de buscas online, foram obtidos 08 (oito) estudos
na base de dados PeDro, 127 (cento e vinte e sete) artigos na base Pub Med, 20 (vinte) artigos
na base Lilacs e nenhum na base SCIELO. Desta forma, as pesquisas somaram 156 titulos,
destes, 138 potenciais textos completos foram selecionados apds a triagem inicial pelo titulo e
resumo, nestes estudos foram aplicados os critérios de exclusdo citados anteriormente,
restando 03 (trés) artigos aptos para o presente estudo (Figura 01).

Apos a delimitacdo dos estudos a serem analisados, foram realizadas a leitura, a
organizacdo do material (Figura 02) e a sistematizacdo dos artigos em categorias.
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Titulo

Objetivo

Metodologia e tamanho da
amostra

Intervencéo

Resultados

Hérnia de disco
lombar: regresséo
esponténea.
ARTIGO 1

Avaliar e apresentar resultados
clinicos com tratamento conservador
de hérnia discal em pacientes que
sofrem de dor lombar e ciatica.

Coorte retrospectiva

Anti-inflamatérios ndo esteroides
e relaxantes musculares foram
administrados na forma de
comprimidos (2x dia) e géis (1x
dia) durante 4 a 10 semanas. Em
5 pacientes hospitalizados foi
introduzido tramadol intravenoso
(100 mg, 2x ao dia) e cloridrato
de petidina (50 mg, 2x dia).

Todos os pacientes relataram
melhora para o retorno efetivo
de suas atividades de vida
diaria com um tempo médio de
tratamento de 13,6 + 5,4 meses.

Efeitos da terapia de
tracdo segmentar sobre
hérnia de disco lombar

em pacientes com
dor lombar medida por
magnética
ressonancia: um ensaio
clinico de brago Unico.
ARTIGO 2

Avaliar se a tracdo segmentar
terapéutica é benéfica em pacientes
com hérnia discal com sintomatologia
aguda.

Ensino clinico.

Tracdo lombar segmentar por 15
sessOes (3 semanas, 5 dias por
semana) usando SpineMed
Decompres
System, S200BC
com a terapia convencional. A
fisioterapia convencional
consistiu em 10 minutos de
compressa quente, 15 minutos de
TENS (75 ps, 85 Hz) e 8 minutos
de ultrassom continuo (1 MHz,
1,5W / cm2) nas areas
paravertebrais lombares.

Os beneficios propostos
incluiram reducéo do tamanho
da hérnia, dor e melhora na
ADM de flexdo lombar.

Regressdo da hérnia de
disco lombar por
fisioterapia. A terapia
de descompressdo
medular ndo cirdrgica
faz diferenca? Estudo
controlado
randomizado, duplo-
cego.
ARTIGO 3

Autor
ALTUN, I.;
KASIM, Z. Y.
2017
KARIMI, N.;
AKBEROV,
P.;
RAHNAMA
2016.
DEMIREL, A.;
YORUBULUT,
M.; ERGUN,
N.

2017

Determinar se a terapia de
descompressao vertebral ndo-cirdrgica
foi ou ndo efetiva na reabsorcéo de
herniacdo e aumento da altura do
disco.

Ensaio clinico randomizado. 20
individuos de 25-65 anos,
diagnosticados com herniagao
do Nucleo pulposo lombar.

Ambos 0s grupos receberam
eletroterapia (Ultrassom e
TENS), massagem de friccdo
profunda e exercicios de
estabilizacdo por quinze sessdes.
O Grupo de intervencéo recebeu,
além destes, tracdo para a
descompresséo espinhal em 18
ciclos de tracdo com duracéo de
28 minutos.

Este estudo mostrou que
pacientes com hérnia discal que
receberam fisioterapia tiveram
um efeito positivo na redugéo
do tamanho da herniagdo, mas
ndo houve superioridade entre
0s grupos em relacdo a dor e
restauracdo funcional.
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RESULTADOS

O Artigo 01 retrata um coorte retrospectivo realizado nos departamentos de
neurocirurgia dos hospitais da cidade de Kahramanmaras. Sua amostra foi colhida entre os
anos 2010 e 2015, e composta por 23 pacientes diagnosticados como hérnia discal lombar
com queixa de lombalgia e ciatica irradiada para uma ou ambas as extremidades inferiores,
destes, 01 paciente apresentava hérnia discal no nivel de L3-L4, 13 pacientes apresentavam no
nivel de L4-L5 e 09 pacientes apresentavam hérnia de disco no nivel de L5-S1.

O artigo adotou como critérios de inclusdo idade > 18 anos, dor irradiante e / ou
paresia abaixo do nivel do joelho e hérnia discal lombar evidenciada por ressonancia
magnética. Foram excluidos do estudo pacientes com histérico de osteoporose,
imunossupressdo, uso crénico de corticosterdide, uso de drogas intravenosas, febre de origem
desconhecida, histérico de cancer, perda de peso ou sintomas progressivos / incapacitantes,
associados a déficits neurologicos focais. O exame fisico antecedendo a intervencéo foi
composto por avaliagdo completa da pelve e dos membros inferiores, investigando a
sensibilidade, forca e reflexos nervosos.

A intervencdo compreendeu medicamentos anti-inflamatérios ndo esterdides e
relaxante muscular administrados na forma de comprimidos durante duas vezes ao dia, e
pomadas topicas administradas uma vez ao dia, por um periodo de 04 dias a 10 semanas. Para
05 pacientes hospitalizados houve o acréscimo de tramadol intravenoso (100 mg, duas vezes
ao dia) e cloridrato de petidina (50 mg, duas vezes ao dia) devido ao quadro algico intenso.
Também fez parte do tratamento a orientacdo médica fornecida pelo neurocirurgido, para que
0S pacientes mantivessem-se 0 mais ativo possivel e retomassem as atividades diarias, se
possivel.

O tratamento teve duracdo media de 13,6 + 5,4 meses. Todos 0s pacientes relataram
ter beneficios substanciais com o tratamento medicamentoso, com melhora evidenciada na
clinica com reducdo da sintomatologia e nos exames radioldgicos com a regrecdo da hérnia.
As principais limitacfes do estudo incluiram o tamanho pequeno da amostra, a falta de um
grupo controle e os dados derivados da experiéncia de uma Unica institui¢do.

O Artigo 02 trata-se de um ensaio clinico com 15 pacientes recrutados no
departamento de fisioterapia da Clinica Memorial Tusi, Baku, Azerbaijao, diagnosticados
com hérnia discal lombar, sendo 07 homens e 08 mulheres, com média de idade, peso e altura
de 37,93 + 8,55 anos, 76,53 + 15,7 Kg e 169,53 + 7,74 cm, respectivamente.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: intensidade minima de dor de 03 em 10 na
escala visual analdgica (EVA); dor irradiada em uma ou duas extremidades inferiores e RM
evidenciando fragmento de ndcleo pulposo em lombar maior de 04 mm. Os critérios de
exclusdo consistiram em: historia de cirurgia da coluna vertebral no Gltimo ano; deformidade
ou defeitos da coluna vertebral; fratura vertebral; doencas inflamatorias sistémicas e gravidez.

Para o conhecimento dos dados clinicos foi utilizada a EVA para a mensuracao da dor,
0 teste de Schober para avaliar a Amplitude de Movimento (ADM) de flexdo lombar e o teste
de Elevacédo da Perna Reta para avaliar a resisténcia muscular extensora das costas.

Foi aplicado dois tipos de intervencdo, fisioterapia convencional e terapia de
descompressao espinhal com a tracdo segmementar. A fisioterapia convencional consistiu em
10 minutos de termoterapia com compressa quente, 15 minutos de TENS (75 ps, 85 Hz) e 08
minutos de ultrassom continuo (1 MHz, 1,5W / cm2) nas areas da musculatura dos
paravertebrais lombares. A terapia de tragdo segmentar foi realizada por 30 minutos utilizando
o0 Sistema de Descompressdo SpineMed, S200BC (British Columbia, Canada). Os pacientes
estavam posicionados em decubito dorsal na mesa de tracdo, enquanto as pernas eram
flexionadas com um apoio sob os joelhos. A tracdo foi aplicada por 60 segundos com 30
segundos de descanso. Com base nos feedbacks dos pacientes, o terapeuta adicionou ou
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removeu até 2,5 kg de carga extra em cada sessdo. A tracdo lombar segmentar foi aplicada por
15 sessdes sendo 05 dias por semana, durante 03 semanas.

Os resultados do presente estudo demonstraram que a terapia de tracdo segmentar em
conjunto com a intervencao fisioterapica diminuiu o quadro algico, reduziu o tamanho da
massa da hérnia evidenciado por RM (nivel de L4-L5 média = 1,91 mm, p = 0,027) ( nivel de
L5-S1 média = 1,82 mm, p = 0,01), e aumentou a ADM de flex&o lombar (p = 0,025).

O Artigo 03 trata-se de um ensaio clinico composto por 20 pacientes com diagndstico
de hérnia discal, sendo 10 homens e 10 mulheres. Tais foram alocados em dois grupos: grupo
controle (GC) e grupo de estudo (GE) ambos com aleatorizagdo e cegamento. As informacoes
clinicas colhidas dos pacientes foram o indice de Massa Corporal (IMC) e a idade média de
24,6 2,5 kg/m2 e 26,7 3,9 kg/m? para GC e GE, respectivamente, e a idade média foi de 41,3 e
50,1 anos.

Na RM foi demonstrado que os niveis mais comuns de herniagdo nos grupos foram
L4-L5 e L5-S1, sendo que alguns pacientes apresentaram hérnias em mais de um nivel,
demonstro também que ndo houve presenca de lesdo em niveis de L1-L2. Foi visto, também,
que ndo houve hérnia de disco extrusa do tipo sequestrada e transligamentar. Os pacientes
foram avaliados com o Teste de Elevacio da Perna Reta e indice de Deficiéncia de Oswestry
e a EVA.

As intervencdes foram compostas por eletrofototermoterapia, abordagem miofascial e
fortalecimento muscular. As modalidades de eletrofototermoterapia consistiram de 20
minutos de aplicacdo de compressa quente, 05 minutos de Ultrassonografia (1,5 W / cm2) e
20 minutos de Corrente de Estimulacdo Elétrica Transcutanea (TENS). A abordagem
miofascial profunda foi aplicada na musculatura dos eretores da coluna lombar, piriforme,
tensor da fascia lata, gluteo médio e gliteo maximo. Os exercicios de fortalecimento da
musculatura estabilizadora da coluna vertebral foram aplicados durante 05 sessGes de terapia
e 0s pacientes foram acompanhados por até trés meses, de acordo com a condicdo dos
participantes, os programas foram revisados a cada duas semanas, quando necessario.

Ambos 0s grupos, estudo e controle, receberam as modalidades associadas. Para o GC,
foi aplicado além disso, a terapia de descompresséo espinhal durante as primeiras 10 sessdes
de terapia. Foram realizados 18 ciclos de tracdo com duracdo de 28 minutos. Para a primeira
aplicacdo, a forca de tracdo foi determinada em 05 libras a menos da metade do peso do
paciente. Na segunda aplicacdo, a forca de tracdo foi determinada em metade do peso do
paciente. Para a terceira e outras aplicacOes, a forca de tracdo foi determinada em 05 libras a
mais do que a metade do peso do paciente. Todas as intervengdes foram aplicadas pelo
mesmo fisioterapeuta.

A analise intra-grupo mostrou que ndo houve mudanca na altura do disco antes e ap6s
o tratamento dos grupos (GC p = 0,65, GE p = 0,15); em termos de mudanca na altura do
disco, ndo houve diferenca significante (p = 1970,46); quanto a espessura de herniacdo, a
andlise intra-grupos mostrou que houve diferenca significativa em favor do GE enguanto nao
houve diferenca no GC; os niveis de dor reduziram significativamente em ambos 0s grupos
em termos das variaveis abordadas (Elevacdo da Perna Reta e Indice de Deficiéncia de
Oswestry e a EVA). No entanto, as comparacdes ndo mostraram efeitos favoraveis adicionais
a0 uso de descompresséo espinhal.

DISCUSSAO

Diferentes tipos de estratégias de tratamento tém sido sugeridas com graus variados de
sucesso na intervencdo da hérnia discal lombar. No entanto, como afirmado anteriormente, o
tratamento conservador ndo-invasivo é a escolha de primeira linha para a maioria dos
pacientes. Chiu et al. (2015) citou que o mecanismo de regressdo depende ndo apenas da
intervencdo, mas também de outros fatores, como o tipo da hérnia e a integridade do
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ligamento longitudinal posterior, alegou ainda que a herniacdo sequestrada possui altas
probabilidades de regressdo, assim como, h&d maior déficit no tratamento em que o ligamento
longitudinal posterior estiver rompido.

Unlu e colaboradores relataram em 2008 que a absorcdo da hérnia pode ser
parcialmente atribuida ao uso de ultrassom terapéutico continuo. Eles afirmaram que as
aplicacdes nos lados esquerdo e direito da regido lombar produzem efeitos térmicos,
mecanicos e biolégicos que podem reduzir a inflamacéo do disco intervertebral e auxiliar em
sua absorcao, acelerando assim, 0 processo de cicatrizacdo. Ja a TENS, foi citada por Ahmed
et al., (2010) por colaborar na reducdo do processo algico com o bloqueio fisiolégico da
conducéo nervosa.

Outro mecanismo intervencional sugerido é a liberacdo miofascial produnda da
musculatura dorsal, Kamanli et al., cita em 2009, que a abordagem miofascial reduz a forga
compressiva espasmodica na coluna vertebral lombar e, consequentemente, contribui na
abertura do espaco intervertebral do disco. Romanowski; Romanowska e Grzes’kowia (2011)
mencionam, também, que a liberagdo miofascial produz efeitos na diminuicdo da dor,
aumento da hiperemia local, reducdo da fadiga muscular e analgesia em pacientes com dor
lombar crénica. Da mesma forma, o Artigo 03 evidencia que a liberacdo miofascial produnda
obteve efeitos semelhantes no alivio da dor e na restauragdo funcional em comparagdo com a
terapia descompresséo espinhal.

De acordo com Apfel et al., (2010) em meio ao quadro clinico da hérnia discal lombar,
a descompressdo espinhal € um método que vem sendo muito citado na literatura. Park e
colaboradores relataram em 2014 que a descompressdao promove a reducdo do estresse das
fibras posteriores do anel fibroso, Kamanli et al., (2009) integraliza que esta reducdo do
estresse propicia a abertura do espaco do disco intervertebral, produzindo uma pressdo
negativa que faz com que a hérnia discal realize um deslizamento posterior, reduzindo o pico
de estresse local no anel fibroso, a descompressao espinhal também inibe o ciclo dor-espasmo
e promove relaxamento. Choi, Lee e Hwangbo (2015) complementam que, por conseguinte, a
pressdo imposta reduz os sinais e sintomas das raizes nervosas sensibilizadas e o local
inflamado.

Krause et al., demonstraram em 2000 que a descompressdo por tracdo realiza
alteracdes fisiologicas e biomecanicas e que essas sejam responsaveis pelo aumento da
mobilidade articular apos a terapia de tracdo, resultando em melhora da ADM de flexédo
lombar, bem como aumento da mobilidade articular.

No entanto, a questdo de eficacia da descompressdo espinhal com ou sem outros
agentes de fisioterapia ainda ndo estd completamente elucidada. Essa correlacdo foi
averiguada no Artigo 03 aqui mencionado, o qual demonstra que o quadro algico diminuiu e
as funcdes relacionadas a dor melhoraram no grupo controle, o qual ndo havia a
descompressdo por tracdo, o que leva a ideia de que h& outro mecanismo de intervencdo na
melhora dos sintomas, estando analogo ao Artigo 02, que demonstra que seu principal achado
foi que para o efeito da descompressdo espinhal ser efetivo deve haver associacdo a outras
modalidades de tratamento da fisioterapia convencional.

Quanto ao tempo de terapia, Kamanli et al., (2009) e Unlu et al., (2008) observaram
uma reducéo significativa da dor apds 15 sessdes de descompressao espinhal.

CONSIDERACOES FINAIS

Nos estudos aqui apresentados, foi visto que a intervencdo por descompresséo espinhal
é uma abordagem comumente utilizada e citada na literatura, em contrapartida, com viés em
seus resultados, o que demonstra ainda mais a necessidade de combinacdo de técnicas
fisioterpéuticas no tratamento da hérnia discal lombar, como a eletrofototermoterapia, a
liberagdo miofascial e o fortalecimento muscular.
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Ademais, o tratamento fisioterapéutico é caracterizado como a primeira linha de
conduta para o tratamento de hérnia discal, apresentando resultados clinicos na redugédo da
sintomatologia dolorosa e inflamatéria, diminuicdo na espessura de herniacdo e casos de
regressdo em 15 semanas de tratamento.
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