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RESUMO

No Brasil hd um alto indice de patologias musculoesqueléticas, principalmente aquelas que acometem a coluna
vertebral. E, dentre elas, destaca-se a hérnia de disco, caracterizada pelo aparecimento de fissuras do anel
fibroso e consequente extravasamento do nucleo pulposo; podendo comprimir a raiz nervosa espinhal e
ocasionar altera¢des funcionais. A fisioterapia surge como primeira opgdo terapéutica, especialmente através
de técnicas de terapia manual, como a quiropraxia, acupuntura e o Método Mckenzie. Este estudo teve como
objetivo descrever os efeitos destas técnicas no tratamento da hérnia de disco lombar, e, para isso, foi realizado
um levantamento bibliografico sobre a tematica nas bases de dados Lilacs, PubMed, SciELO e PEdro. Foi possivel
verificar que todas as técnicas se mostraram eficientes, especialmente quando combinadas, entretanto, é
preciso destacar que a escolha da técnica a ser aplicada dependerad da avaliagdo do quadro clinico e das
caracteristicas da hérnia.
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ABSTRACT

In Brazil there is a high rate of musculoskeletal pathologies, especially those that affect the spine. And, among
them, disc herniation stands out, characterized by the appearance of fissures in the fibrous ring and consequent
extravasation of the nucleus pulposus; and may compress the spinal nerve root and cause functional changes.
Physical therapy emerges as the first therapeutic option, especially through manual therapy techniques such as
chiropractic, acupuncture and the Mckenzie Method. This study aimed to describe the effects of these
techniques in the treatment of lumbar disc herniation, and for that, a bibliographic survey was carried out on
the subject in the Lilacs, PubMed, SciELO and PEdro databases. It was possible to verify that all techniques were
efficient, especially when combined, however, it is necessary to emphasize that the choice of technique to be
applied will depend on the evaluation of the clinical picture and the characteristics of the hernia
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INTRODUCAO

De acordo com a ultima atualizagdo da Previdéncia Social (2022), no Brasil relata 12.318
casos de afastamentos por lombalgia (CID M.54) entre 2020 e 2022. Um problema que prejudica o
Estado, empresas e trabalhadores. E estimado que cerca de 70% a 80% da populacdo vivenciard um
episddio de dor lombar durante a vida, sendo assim, uma das condicGes dolorosas mais frequentes
na pratica fisioterapéutica (MACHADO e BIGOLIN, 2010)

A coluna vertebral sustenta o corpo humano e apresenta duas caracteristicas principais e
antagénicas: a rigidez e a flexibilidade. Sobre a flexibilidade, se aplica nos discos articulares das
vértebras e a rigidez pela presencga da tensdo ligamentar, muscular e estruturas dsseas. Ela age como
suporte do tronco e apoia no equilibrio das estruturas, além do mais, tem como importancia na
protecdo da medula (TORTORA; DERRICKSON, 2010). A coluna é o ponto forte do centro de equilibrio
e também do sistema musculoesquelético e geralmente lesdes de coluna vertebral estdo
correlacionadas ao desalinhamento e desequilibrio desta estrutura, sendo ela provocada por
posturas inadequadas (SIQUEIRA, 2011).

O disco intervertebral é formado por duas partes, a por¢do interna com um aspecto mais
gelatinoso que é o nucleo e a porg¢do externa mais fibrosa (anel fibroso). Seu nucleo é composto por
80% de agua até o inicio da adolescéncia e posteriormente perdendo parte dessa porcentagem em
decorréncia da idade e mecanismos traumaticos direto ou indireto (KNOPLICH, 2007). Quando
submetido pressao elevada, ele perde dgua, assim acaba por tornar-se rigido e seco e, portanto, é
mais susceptivel a rupturas de suas fibras (QUINTANILHA et al., 2002). De acordo com Casemiro e
Vieira (2021) a hérnia discal (HD) é o processo de extrusdo do nucleo do disco intervertebral através
de rupturas em suas fibras que geralmente, sofrem um processo de degeneracdo prévia, que podem
estar relacionadas tanto a traumas quanto a estresse.

A HD é considerada uma patologia extremamente comum, causando uma séria inabilidade
em seus portadores. Pode-se estimar que entre 2 a 3 % da populagdo seja acometido desse processo,
cuja prevaléncia € mais predominante em homens (4,8%) que em mulheres (2,5%), ambos, acima de
35 anos. Seus fatores de risco causais sdo fatores posturais, ambientais, desequilibrios musculares
predisponentes a influéncia genética (FILHO, 2019).

A hérnia tem como inicio o surgimento de fissuras no anel fibroso, por onde o conteldo
gelatinoso nuclear pulposo infiltra, acometendo as raizes nervosas espinhais de diferentes formas e
graus. Tais eventos podem ocorrer em quatro zonas do disco central, pdstero lateral, foraminal ou
extraforamidal, e assim dessa forma, provocar apresentacdes clinicas distintas. Os danos nas raizes
nervosas podem ocorrer de duas formas principais, seja através da compressdo mecanica direta, seja
através da irritacdo nervosa pela acdo de mediadores inflamatdrios liberados durante este processo
(SUSSELA et al., 2017).

A gravidade ou seu aspecto, a HD pode ser classificada de trés maneiras (figura 1) diferentes,
sendo elas: protrusdo, quando ha alteracdo na forma do disco sem qualgquer dano ao nucleo pulposo.
Extrusdo, quando ha deformidade de nucleo pulposo e na forma do disco e também por sequestro,
guando se tem uma interrupc¢do do vinculo do conteuddo dentro no disco (GUIDA, FERREIRA, SOUZA.
2020).
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Figura 1: Formacao da hérnia de disco
Fonte: Realiza, 2018 https://reliza.com.br/troque-as-dores-da-hernia-de-disco-por-umapostura-
correta-e-sinta-se-melhor/

Como processo de diminuicdo de seus componentes hidricos provenientes do disco, ocorre
um aumento da pressdo sobre as fibras anulares que se tornam-se mais suscetiveis a rupturas e
alguns dos mecanismos que favorecem a degeneracdo com consequente projecdo do nucleo sdo:
desequilibrios musculares, esforcos nas atividades de vida didria (AVD’s) e posturas que facilitam a
desorganizacdo da distribuicdo das pressdes do disco (LOIOLA et al, 2017).

O mecanismo que leva a hérnia discal lombar estd ligado a postura corporal, a qual sofre
influéncia dos membros inferiores e da forca da gravidade. O mecanismo de lesdo da hérnia de
disco, ocorre predominantemente pela rotacdo e inclinagdo de tronco. Dessa forma, o esforco e
sobrecarga gerados no disco intervertebral fazem com que haja a compressdo mecanica da raiz
nervosa. Por isso, podem ocorrer isquemias e fendmenos que sensibilizam a membrana a dor
(CASEMIRO, VIEIRA., 2021).

Quando o disco é pela primeira vez rompido, ndo conseguird cicatrizar-se sozinho, pois ha
pouquissima vascularizacdo na regido acometida, portanto a estabilidade da coluna ficard
comprometida, e consequentemente a sua capacidade em suportar a carga imposta nela sera
prejudicada. Esse que se traduz em fadiga, dores serdo irradiadas para os membros, dores regionais,
dentre outras, em detrimento do processo inflamatdrio ocorrido (MENDONCA e ANDRADE. 2016).

A herniagdo do disco comprimird a raiz nervosa espinal ou a medula, acarretando sinais de
incobmodo de raiz nervosa como perda sensorial e motora e dor. A lombociatalgia tem uma origem
provavel multifatorial, envolvendo estimulos mecanico das terminag¢8es nervosas da porgdo externa
do anulo fibroso, compressdo direta da raiz nervosa e uma série de fendmenos inflamatdrios
induzidos pelo nucleo extruso. O fator que desencadeia a dor cidtica é a compressdo mecanica da
raiz nervosa pela hérnia discal. Em decorréncia desta, ha isquemia e fendmenos que sensibilizam a
membrana a dor (MENDONCA e ANDRADE. 2016).

Ha uma diferenca nos niveis de infiltracdo celular inflamatdria nas hérnias discais extrusas e
também ndo extrusas, bem menores estas Ultimas. Também se acredita que a ruptura do ligamento
longitudinal posterior pelas hérnias e as expBde ao leito vascular do espaco epidural, e células
inflamatodrias originadas desses vasos na periferia do material discal herniado podem ter um papel
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importante na irritacdo da raiz nervosa e na inducdo da dor cidtica. Isso pode explicar por que hérnias
expostas tém maior compromisso clinico e maior frequéncia de reabsor¢do. Portanto, afirma-se que
em pacientes com hérnias contidas predomina o efeito compressivo mecanico e em pacientes com
hérnias ndo contidas, predomina o componente inflamatdério (FILHO, 2019). As lesdes discais podem
acarretar presses sobre a medula espinhal, que pode ser consequéncia da prépria lesdo discal ou de
uma combinacdo da mesma com uma resposta inflamatoria da lesdo (FILHO, 2019).

A coluna lombar é a regido mais acometida pela herniagdo do disco intervertebral que, por
sua vez, pode originar a lombalgia, seguida de dor cidtica pura (SUSSELA et al., 2017). As hérnias de
disco na coluna lombar sdo entre L4-L5 e L5-S1 (MONNERAT, 2012) e cerca de 95% delas sdo devidas
a compressOes das raizes L5 e S1, sendo incomum a herniagdo L3 e L4. S3o tipicas em pacientes na
faixa etdria de 30 aos 60 anos e tém uma histéria natural bem conhecida: geralmente sdo
recorrentes e as crises tendem a durar em média 2 a 3 meses (LOIOLA, 2017).

Geralmente os pacientes surgem com queixas de dor intensa com irradiacdo para o membro
cuja raiz nervosa é afetada, com fragueza muscular seguida de parestesia ou paresia do membro
acometido (SUSSELA et al, 2017). As manifestacBes clinicas de dor, com ou sem irradiacdo (figura 2)
correspondente, acompanhada de sinal de Laségue positivo e/ou Laségue contralateral,
comprometimento de reflexo, diminuicdo de forca do membro afetado e as alteragdes de
sensibilidade sdo extremamente varidveis, mudando de caso para caso (HENNEMANN e
SCHUMACKER. 2015).

Degeneracdo O local dos sintomas wé dependef do local acometido pela hérnia discal.
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Figura 2: Representagdo da lombociatalgia de acordo com a altura da hérnia discal
Fonte: André Wang, 2022 https://herniadediscotemcura.com.br/hernia-de-disco-2/

A dor que acompanha e caracteriza a hérnia de disco é geralmente causada por herniacdo,
degeneracdo do disco e por estenose do canal espinal (MAGNES, 1999). Contudo, esses processos,
por si s6, ndo sdo responsaveis pela dor e, portanto, devem ser também contabilizadas a compressao
mecanica e as mudancas inflamatdrias ao redor do disco e da raiz do nervo (NEGRELLI, 2011).

A dor costuma variar com as mudancas de posicdo sendo que a posicdao de decubito lateral
associada a flexdo do quadril costuma aliviar a dor cidtica de L5 e S1. Muitas variagBes existem e sdo
reflexo da localizacdo da hérnia em seus diversos niveis. Frequentemente, tem-se pacientes com HD,

Revista Faculdades do Saber — ISSN 2448-3354 UNIMOGI




Revista Faculdades do Saber, 08(16): 1677-1689, 2022. |1681

cuja dor alivia na posicdo em pé ou sentado e piora em decubito (HENNEMANN e SCHUMACKER,
2015).

O quadro clinico tipico de uma hérnia discal inclui lombalgia inicial, que pode evoluir para
lombociatalgia (em geral, apds uma semana) e, finalmente, persistir como ciatica pura. Mas devido as
inUmeras possibilidades de apresentacdo de formas agudas ou crbnicas, deve-se estar atento a
formas atipicas de apresentacdo e preparado para fazer um apurado diagndstico diferencial (VIALLE
et al., 2010).

Cerca de 80% da populagdo mundial apresenta algum tipo de desconformidade neste local
em algum momento da vida sendo que 40% destes, possuem HD lombar assintomatica. A prevaléncia
da HD é de 4,8% em homens e 2,5% em mulheres acima de 35 anos. O inicio do acometimento
ocorre em média aos 37 anos, e em 76% dos casos, hd antecedente de dor lombar na década
anterior (PERFEITO, MARTINS., 2020). Estimativas mostram que cerca de 70 a 85% de toda a
populacdo mundial sentird sentir dor lombar em algum momento de sua vida, determinando
elevados custos ao sistema de saude e afetando varios segmentos sociais e econémicos (LOIOLA ET
AL., 2017). Sua frequéncia é maior em individuos entre 30 e 50 anos, embora possa ser encontrada
em adolescentes e pessoas idosas e mais raramente em criancas. (MONNERAT, 2012). Por outro
lado, BRIGANO e MACEDO (2005) constata que as dores que se manifestam na coluna vém surgindo
com grande frequéncia em individuos cada vez mais jovens e diversos fatores estdo envolvidos, como
a diminuicdo da atividade corporal e a ma alimentacdo, trazendo como consequéncia a obesidade
gue altera a instabilidade do corpo.

O resultado desta situacdo é um elevado custo financeiro, decorrente da assisténcia dos
profissionais da drea da saude, reducdo da produtividade, absenteismo e afastamento temporario ou
definitivo do trabalho, provocando grandes problemas socioeconémicos (MONNERAT, 2012).
Pacientes com HD padecem em sua qualidade de vida, afastam-se de suas atividades e aumentam os
custos aos cofres publicos e muitos desses pacientes ndo conseguem submeter-se a cirurgia
(CASEMIRO e VIEIRA. 2021). Por ser tdo comum, chega a ser considerada um problema de saude
mundial, em decorréncia de incapacidade que gera (MONNERAT et al., 2012). Os homens geralmente
estdo entre os mais acometidos, devido a esforcos repetitivos, trabalhos que exigem um grau de
forca maior, entre outros (KUTZKE et al., 2016).

A primeira opg¢do para tratar a hérnia de disco lombar tem se optado pelo tratamento
conservador, o qual consiste na utilizacdo de medicamentos, eletroterapia e terapia manual, com
foco no alivio de sintomas, diminuicdo da incapacidade funcional, no retardo do avanco da patologia
e melhora da condicdo fisica do paciente (CARVALHO et al.,, 2013). Ja o tratamento cirurgico é
recomendado quando ndo ha uma melhora diante ao tratamento conservador. Entende-se que a
cirurgia tem como finalidade atuar na descompressdo do disco intervertebral afim de diminuir ou
eliminar o quadro algico do paciente (GUIDA, FERRERA e SOUZA, 2020).

Com a evolucgdo das pesquisas no meio de reabilitagcdo os nimeros das solugdes terapéuticas
no tratamento conservador da hérnia de disco tém aumentado, assim, os métodos da terapia manual
como osteopatia, quiropraxia, reeducacdo postural global, mobilizacdo neural, técnicas de
mobilizacdo articular e demais técnicas como hidroterapia e Pilates vem sendo aplicadas para o alivio
das manifestacdes dlgicas e funcionais da coluna lombar (PAESLANDIM e MATOS, 2014).

Devido a alta incidéncia de hérnia de disco na populacdo brasileira, especialmente na coluna
lombar, e ao grande impacto negativo desta patologia na funcionalidade e qualidade de vida

Revista Faculdades do Saber — ISSN 2448-3354 UNIF\-"‘OGT




Revista Faculdades do Saber, 08(16): 1677-1689, 2022. |1682

paciente, este estudo teve como objetivo descrever os efeitos da quiropraxia, da acupuntura e do
Método Mckenzie no controle da dor e melhora na qualidade de vida de pacientes com hérnia de
disco lombar.

MATERIAL E METODOS

Este estudo é uma revisdo bibliografica descritiva realizada através de uma busca de
periodicos listados na drea da salde da base de dados Lilacs, PubMed, SciELO e PEDro, com data de
publicacdo delimitada entre os anos de 1996 até 2022. Os descritores utilizados foram “herniated
disk”, “acupunture”, ” quiropraxia” e “mckenzie”, de maneira combinada, assim como sua versao
grafada em portugués ("hérnia de disco", "acupuntura”, "quiropraxia" e "Mckenzie").

Foi padronizado trés estudos clinicos para cada técnica. Os critérios de inclusdao foram
artigos que abordassem as técnicas de terapia manual referidas acima, publicados em portugués e
inglés. Por outro lado, foram excluidos aqueles que eram duplicatas ou que ndo investigaram os

efeitos de cada técnica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sabe-se que os principais objetivos do tratamento da hérnia de disco sdo: o alivio da dor,
restauracdo neuroldgica e a melhora da capacidade funcional. A primeira escolha para a reabilitacdo
dos quadros sintomaticos sdo as escolhas ndo cirurgicas, levando em conta que a histéria natural
comumente benigna desta patologia, sendo que 60-90% dos casos resulta na resolucdo espontéanea
dos sinais e sintomas nas primeiras 6-12 semanas. Para o tratamento conservador, ele se dd em
etapas, com medicamentos anti-inflamatdrios ndo esteroides. A utilizacdo de relaxantes musculares
sera Util no manejo dos espasmos e da dor (SUSSELA et al., 2017).

Dentre os tratamentos disponiveis destacam-se: quiropraxia, Método Mckenzie e
acupuntura, os quais podem proporcionar reducdo da dor e rigidez sem necessitar de cirurgias. Visto
que podem proporcionar aberturas manuais e liberacdo dos espagos lesados, melhora da funcao,
reforco da sustentacdo muscular e alongamentos musculares (PUDLES e DEFINO, 2014).

Quiropraxia

Segundo Souza (2006) a quiropraxia tem como foco na sua ligacdo com o corpo entre as
estruturas (sistema musculo esquelético, a coluna vertebral e as articulagdes) e seu funcionamento,
na qual recebe comandos pelo cérebro, visto que essa ligacdo é capaz de interferir na conversacado
necessaria do corpo. Ja para Maia (2012), a técnica visa realizar ajustes manuais impostos na
estrutura do corpo, tendo como a intencdo a reparacdo de uma funcdo que é mantida pelo sistema
nervoso, resultando na analgesia devido a irritacdo nociceptora, estabilizando o peso entre os
sistemas de sustentacdo anterior e posterior de toda a coluna vertebral, na medida em que a
compressao e suprimida dentro do forame intervertebral.

No decorrer da manipulacdo o quiropraxista executa um impulso em uma vértebra
especifica, com velocidade controlada, a magnitude e o sentido do impulso. Um estalo é frequente,
porém, ndo é necessario que ocorra o mesmo durante uma manipulacdo. A forca realizada durante a
manipulacdo cervical é mais rapida do que a da coluna tordcica e sacroiliaca (PICKAR, 2002).

De acordo com Machado (2019) a execucdo da técnica é dividida em cinco etapas: (a)
localizar a fixacdo, (b) escolher melhor posicionamento para o ajuste, (c) conducdo da articulacdo até

Revista Faculdades do Saber — ISSN 2448-3354 UNIF\-"‘OGT




Revista Faculdades do Saber, 08(16): 1677-1689, 2022. |1683

sentir uma limitacdo, (d) a espera do reflexo neurotendineo, (e) desencadeamento do processo do
ajuste mediante de uma rapida manipulacdo. Os ajustes gerais sdo feitos direcionados a regides
definidas. Seu propdsito € a recuperacdo da fungdo regional, cervical, toracica, lombar, pélvica e
extremidade. O periodo de tratamento e duracdo vai derivar de um diagndstico do terapeuta, no
gual se deve por uma anamnese e exame fisico.

De acordo com Mendonga (2018) foi feito um estudo de caracteristica experimental
guantitativa com o objetivo de analisar os efeitos da técnica de quiropraxia no tratamento de hérnia
de disco lombar utilizando a Escala Visual Analdgica de dor (EVA). Essa pesquisa foi realizada com 10
individuos que realizaram questionarios relacionados a atividade de vida diaria, avaliagdo postural,
avaliacdo funcional e uma escala propria para quiropraxia visando se houve algum tratamento
progresso, presenca de fraturas e acidentes automobilisticos. Foram realizadas 10 sessdes de
ajustes, 3 vezes na semana, 0s pacientes iniciaram com o EVA em média de 7,6 e logo apds as
manipulacGes quiropraticas observou-se uma repentina melhora na dor chegando com uma média
final de 0 no EVA, havendo melhora do quadro algico e consequentemente da qualidade de vida.

Em outro estudo feito por Oakley e Harrison (2017) com um paciente de 56 anos que sofria
de dor lombar crénica por hérnia de disco sequestrada na L4-L5, ciatica e hiperlordose lombar, tendo
como objetivo de estudo analisar o resultado do mesmo paciente submetido ao protocolo
Quiropraxia BioPhysics® (CBP®) projetado para melhorar a lordose lombar. O paciente era tratado
por trés quiropraxistas diferentes ao longo de 2 anos. Os detalhes dos tratamentos ndo eram
atingiveis. Por conta da dificuldade de alivio sintomatico de sua condicdo, ele foi motivado a
continuar tentando diferentes quiropatas até se apresentar a clinica do autor principal. Que por sua
vez utilizou outra técnica sendo de tracdo da extensdo lombar, ocorrendo ao longo de 9 semanas, 26
tratamentos de tracdo e extensdo lombar. Ocorreu uma reducdo total da hérnia de disco e sequestro
com melhora concomitante dos sintomas neurolégicos.

Foi realizado uma reabilitacdo utilizando a técnica de quiropraxia por Hammer (2004) em um
paciente de 38 anos do sexo masculino, acometido por uma hérnia de disco na L5-S1, o objetivo do
estudo foi apresentar um plano de tratamento de quiropraxia para um paciente com hérnia de disco
lombar, incluindo sintomas radiculares abaixo do joelho. Foi realizado manipulagdo quiropratica da
coluna vertebral, modalidades e reabilitacdo de exercicios. As condutas tomadas tiveram como
objetivo de aliviar a dor, aumentar a fungdo e diminuir a periférica relacionada a hérnia discal. Apds
15 semanas de tratamento o paciente apresentou uma melhora na fungcdo melhorando seu nivel de
estabilidade.

Meétodo McKenzie (MDT)
Segundo Oliveira et al., (2016, pag. 303):

O método McKenzie (MDT) é um sistema de tratamento desenvolvido pelo
fisioterapeuta neozelandés Robin McKenzie cuja abordagem consiste em etapas de
avaliacdo, tratamento e profilaxia com as seguintes bases: 1) classificacdo de
disturbios relacionados a coluna e extremidades; 2) o fenébmeno de centralizagéo e
seu inverso (distalizacdo); 3) enquadramento do paciente em um das trés
sindromes mecanicas ou ndo mecanicas de desarranjo, disfuncdo ou postural; 4) a
énfase na educagdo e no envolvimento ativo do paciente.
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O método McKenzie é dividido em trés sindromes, sendo elas: sindrome postural, sindrome
da disfuncdo ou sindrome do desarranjo. Na sindrome postural se caracteriza pelas queixas em
certas posicdes como sentar, ficar em pé ou deitado. A sindrome da disfuncdo acontece quando
ocorre o inicio das limitacGes da fungado (cicatrizes) e o desequilibrio do sistema musculo esquelético.
Por fim, na do desarranjo a dor é constante ou intermitente, incapacitante, implicando nos
movimentos no sentido mecanico (ARTIOLI; BERTOLINI, 2018). Este método integra movimentos de
extensdo e flexdo da coluna lombar, que por sua vez movimenta o nucleo pulposo, ocorrendo uma
deformacdo quando passa por uma pressao, distribuindo as forcas e auxiliando para o equilibrio da
tensdo, proporcionando uma resposta imediata com o intuito de eliminar a dor e restaurar a fungao
da coluna lombar (SILVEIRA, et al., 2011).

A avaliagdo de Mckenzie se constituiu em verificar o movimento e o sintoma e resposta
durante movimentos repetitivos de 4 ou 5 séries executadas pelo paciente. Esses movimentos
compdem-se em extensdo e flexdo na posicdo deitada, flexdo e extensdo em pé, e o lado em pé
escorregando para esquerda e direita (isso gera flexdo lateral lombar combinada e rotacdo, que
Mckenzie Ultimo que é melhor do que avaliar os 2 movimentos separadamente). Os resultados sdo
registrados como iguais, aumento ou diminuicdo da dor. Se a dor continuar diminuida apds
finalizacdo das repeticBes é chamado de “melhor” e se continuar aumentando apds a finalizagdo da
repeticdo, entdo é chamado de “pior” (MCKENZIE, 2007).

Takasaki et al. (2010) publicou um estudo com o objetivo de comparar por ressonancia
magnética o perfil do ndcleo pulposo antes e depois do uso da técnica Mckenzie, a paciente é uma
mulher de 34 anos, onde procurou um cirurgido ortopedista, apds realizar exames de imagem (RM)
ela foi diagnosticada com uma protuberancia na L4-L5, mostrou uma porc¢do do PN deslocada para a
direita e posteriormente em direcdo ao lado da dor e uma posicdo geral do PN no plano coronal
extrusa para a esquerda. Como intervencdo paciente realizou por um més o plano de tratamento
McKenzie, foi prescrito para o paciente realizar exercicios domiciliares a cada 3 horas e instruida a
para caso sentisse dor. Apds 1 més de tratamento a porcdo deslocada do NP ndo estava mais
presente e o NP deslocado a esquerda estava localizado centralmente.

Foi feito uma pesquisa descritiva intervencionista, com o objetivo de estudo para avaliar a
eficacia do método Mckenzie em pacientes com hérnia de disco lombar apresentando queixa de dor
e restricdo de mobilidade. Foram cerca de 6 pacientes diagnosticados com hérnia de disco lombar.
Os pacientes foram avaliados ficha prépria do Método Mckenzie, apds a avaliacdo foi feito um
protocolo de atendimento, por fim, depois de duas semanas os pacientes foram reavaliados. Na
primeira avaliagdo foi feito a andlise do nivel da dor com uma escala de 0 a 10, sendo 0 sem dor e 10
a pior dor imagindvel onde paciente relatava antes, durante e depois da avaliagdo. Foi avaliado a
amplitude de movimento para flexdo e extensdo da coluna por goniometria. Teve ao todo 10
atendimentos e como resultado em questdo da dor, no primeiro atendimento a média da dor foi
avaliada em 7, durante 4,3 e depois 1,6. Em respeito a amplitude de movimento, a flexdo da coluna
no primeiro atendimento foi 67°, durante 74,5° e depois 84°, ja a extensdo no primeiro atendimento
25,8, durante 31,5 e depois 40,6 (MENDONCA e ANDRADE, 2016).

Foi feito um estudo por Broetz et al. (2008) em 11 pacientes, todos diagnosticados com
hérnia de disco lombar, com o objetivo de observar por meio de ressonancia magnética a indugao
de mudancas precoces na localizacdo, tamanho, e intensidade do prolapso de disco lombar. Foi
documentado os resultados em 5 dias de tratamento. Como resultado houve uma reduc¢do dos
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sintomas e sinais de prolapso, porém, nenhum apresentou alguma alteracdo nas caracteristicas de
RM dos prolapsos.

Acupuntura

A Acupuntura é a unido de conhecimento tedrico-empiricos da medicina chinesa tradicional
com objetivo terapéutico e a cura das doencas utilizando aplicacdo de agulhas e de moxas, além de
outras técnicas (WEN, 2006) De acordo com Furlan et al. (2005) a acupuntura se trata de uma técnica
gue tem se demonstrado ser eficiente para o tratamento de dores em geral, adquirindo espaco e
aceitacdo no meio cientifico. Sendo uma das técnicas mais antigas de terapia e tem sua origem na
antiga filosofia chinesa. Em sua teoria classica, acredita-se que todas as disfuncdes sdo refletidas em
determinados pontos, ou superficialmente na pele ou exatamente abaixo. Comumente introduz
estimulacdo manual das agulhas, porém, vérios adjuntos sdo frequentemente utilizados, incluindo
acupuntura elétrica onde a mesma um estimulador elétrico se conecta a agulha da acupuntura e
acupuntura com moxabustdo.

Para o tratamento da hérnia de disco lombar utilizando a acupuntura se baseia no
relaxamento da musculatura lombar, melhora da circulacdo sanguinea e elimina a estagnacao, ainda
tem efeitos de analgesia e retirada de fatores patdgenos trazendo o reequilibrio da energia em
desarmonia (RABELO, COSTA e VASCONCELOS 2006). A acupuntura é muito utilizada no tratamento
da hérnia de disco lombar com o foco de controlar a dor, pois reduz as contragdes musculares,
aliviando as tensdes em volta da hérnia discal. Com isso, auxilia no relaxamento total e na répida
recuperacdo do paciente (CANCADO, 2017).

Um estudo realizado por Yamamura (1996), como objetivo de analisar a evolucdo da hérnia
de disco lombar utilizando a acupuntura, sendo feito com 22 pacientes diagnosticados com hérnia de
disco lombar, com tratamento médio de 3,9 meses e média de 24,8 aplicacGes de acupuntura, foi
utilizado um controle tomografico em média de 3,2 meses apds da remissdo do quadro clinico da
hérnia de disco lombar. Foi utilizado o teste de McNemar para analisar as mudancas situacionais no
pré-tratamento e pds-tratamento, com isso, evidenciando uma reducdao de 100% dos casos, em
relacdo ao tamanho da hérnia de disco lombar.

Foi realizado um ensaio clinico por Qiu (2016), sendo o mesmo controlado e randomizado
para o tratamento da cidtica induzida por hérnia de disco lombar, com o objetivo de observar a
eficdcia da estimulacdo da acupuntura do tronco do nervo cidtico no tratamento de pacientes
diagnosticados com cidtica induzida por hérnia de disco lombar. O ensaio foi feito com 60 pacientes
ciaticos, foram divididos aletoriamente em dois grupos, com 30 individuos em cada, separados por
grupo controle e grupo tratamento, os pacientes do grupo de tratamento foram tratados com
acupuntura e foram selecionados pontos especificos para aplicagdo da mesma e o controle por
acupuntura simples de rotina. O tratamento foi realizado uma vez por dia, 5 vezes por semana,
totalizando em 4 semanas A eficdcia foi avaliada de acordo com as "Normas para Diagndstico e
Avaliacdo de Efeitos Terapéuticos das Sindromes da Medicina Chinesa" e a intensidade de dor foi
avaliada por questionarios, sendo eles: (SF-MPQ), (PRI), (VAS) e (PPI). Os resultados encontrados
foram satisfatérios, apds o tratamento, dos dois 30 casos de LDH cidtica, pacientes nos grupos de
controle e tratamento, 11 e 18 foram curados, 7 e 7 apresentaram melhora acentuada, 10 e 4 foram
eficazes, 2 e 1 foram invélidos, sendo a taxa efetiva 93,3% e 96,7%, respectivamente. De acordo com
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0 questiondrio de intensidade de dor a eficdcia para o grupo de tratamento foi evidentemente
melhor.

De acordo com Qu (2010) foi feito um estudo de observacgdo clinica com objetivo de
investigar os efeitos terapéuticos da acupuntura combinada com blogueio nervoso para o
tratamento de hérnia de disco lombar. O estudo foi realizado com 90 pacientes divididos em 3
grupos, para cada grupo foram 30 individuos, sendo eles: acupuntura combinada com grupo de
blogueio nervoso, grupo de acupuntura e grupo de blogueio nervoso. Apds 4 semanas de tratamento
foi utilizado escala analdgica visual (VAS), o indice de disfuncdo lombar Oswestry (ODI) e o padrdo
MacNab modificado foram comparados para avaliar a eficacia do tratamento entre os trés grupos.
Como resultado na primeira semana o grupo de bloqueio nervoso e acupuntura combinada com
bloqueio nervoso foram significativamente inferiores aos de grupo de acupuntura, apds 2 a 4
semanas de tratamento o grupo de acupuntura combinada com blogueio nervoso demonstrou
superior em relacdo ao grupo de acupuntura e blogueio nervoso.

CONSIDERACOES FINAIS

Em base do que foi encontrado, pode-se afirmar que as trés técnicas analisadas sdo eficazes
para o tratamento da hérnia de disco lombar, visto que, de forma geral os pacientes demonstraram
melhora no quadro dlgico, aumento da amplitude de movimento, relaxamento dos tecidos e melhora
na qualidade de vida.

Contudo, a eficicia dependerd do estado em que a hérnia se encontrara, ndo existindo uma
técnica superior, mas sim a mais adequada para cada situacdo. Uma intervencado interessante foi da
utilizacdo de técnicas combinadas que demonstraram ter resultados melhores em comparacdo com os
individuos que foram tratados apenas utilizando a terapia manual de forma unica.

As dificuldades encontradas durante as pesquisas foram da falta de evidencias cientificas em
determinadas técnicas, por mais que ao passar dos anos as evidencias relacionadas as terapias
manuais aumentem, ainda hd necessidade por mais estudos. Além disso é necessario que as
pesquisas sejam realizadas com um grupo amostral maior, apresentando grupos controle para
comparacao e dessa forma, as evidencias se poderdao comprovar a eficacia das técnicas.

Pode-se concluir que para uma boa reabilitacdo o fisioterapeuta deve dominar as questdes
anatébmicas e funcionais, ndo so da coluna, mas do corpo como um todo, assim como sendo de
grande importancia conhecer a patologia e como a localizacdo e estado da mesma pode influenciar
em diferentes condutas.
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