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ANALISE COMPARATIVA DOS EFEITOS DA CINESIOTERAPIA E DA
HIDROTERAPIA NA HERNIA DE DISCO LOMBAR: Reviséo Bibliografica

RESUMO

INTRODUGCAO: Hérnia de Disco é uma protrusdo do ntcleo pulposo levando a degeneragéo
do disco intervertebral, podendo apresentar varias causas. Apresentando como quadro algico
dores nas costas e dorméncia nos membros inferiores. E 0s processos de tratamento mais
utilizados é a hidroterapia que causara uma melhora da postura e mobilidade, e a cinesioterapia
que vai manter, corrigir ou recuperar uma determinada funcdo, podendo chegar até restaurar a
funcdo normal e manter o bem estar ao paciente. OBJETIVO: O presente estudo tem como
objetivo identificar os efeitos da cinesioterapia e da hidroterapia na hérnia de disco lombar.
MATERIAIS E METODOS: A metodologia deste estudo caracteriza-se por uma revisao
bibliogréfica foi realizada atraves de analise de periodicos, monografias e artigos cientificos
recentes (Ultimos 14 anos), disponiveis nos bancos de dados eletrénicos dos sites Scielo,
MedLine, Bireme, BVS. RESULTADOS: Ambas as técnicas confrontadas, promoveram
efeitos na reducdo do quadro algico, na melhora da capacidade funcional, no ganho de
amplitude de movimento e de forca muscular. CONCLUSAO: Ao final da coleta de dados
pode-se observar que ambas as técnicas irdo promover efeitos benéficos em pacientes com
hérnia de disco lombar, contudo quando confrontadas as técnicas, observa-se que a hidroterapia
proporciona maiores efeitos no tratamento.

Palavras chave: Hérnia de disco (D007405). Lombalgia (D017116). Fisioterapia (D026761).
Hidroterapia (D006875). Cinesioterapia. Fisioterapia aquatica. Tratamento conservador.



COMPARATIVE ANALYSIS OF THE EFFECTS OF KINESIOTHERAPY AND
HYDROTHERAPY IN LUMBAR DISC: Literature Review

ABSTRACT

BACKGROUND: Herniated Disc is a protrusion of the nucleus pulposus leading to
degeneration of the intervertebral disc and may have several causes. Presenting as a framework
painful back pain and numbness in the legs. And the most commonly used treatment processes
is hydrotherapy that will cause an improvement of posture and mobility, and therapeutic
exercise that will keep, correct or recover a certain function, reaching up to restore normal
function and maintain the well-being of the patient. OBJECTIVE: This study aims to identify
the effects of therapeutic exercise and hydrotherapy in the lumbar disc herniation.
MATERIALS AND METHODS: The methodology of this study is characterized by a
literature review was performed by analysis of periodicals, monographs and recent scientific
papers (last 14 years), available in the electronic databases of cites Scielo, Medline, Bireme,
BVS. RESULTS: Both techniques confronted, promoted effects on the pain reduction,
improved functional capacity, the gain range of motion and muscle strength. CONCLUSION:
At the end of data collection can be observed that both techniques will promote beneficial
effects in patients with lumbar disc herniation, yet when confronted techniques, it is observed
that the hydrotherapy provides greater effects in treatment.

Keywords: Herniated disc (D007405). Back pain (D017116). Physical therapy (D026761).
Hydrotherapy (D006875). Therapeutic exercise. Aquatic therapy. Conservative treatment.
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1. INTRODUCAO

A hérnia de disco lombar pode ser definida como uma protrusdo do nucleo pulposo
através do anel fibroso, no qual ha degeneracédo do disco intervertebral (PONTE, 2002; PIRES,
2004; MACHADO, 2013; QASIM, 2014).

De acordo com Cordeiro (2003) a hérnia de disco pode apresentar varias causas, como,
traumas, estresses, genética. Além disto, sdo também causas: degenerativas, inflamatorias,
infecciosas, tumorais, mecanico posturais (PIRES 2004). De acordo com Santos (2003)
apresenta também as seguintes causas: metabdlicas, neoplasias, distarbios circulatorios, fatores

psicossomaticos.

Geralmente a hérnia de disco afeta entre L4-L5 e L5-S1(SANTOS 2003; CORDEIRO
2003; PIRES 2004). O diagnostico é complexo, e pode ser identificado por testes
fisioterapéuticos como o teste de Laségue que vai demonstrar a existéncia de alguma
compressdo no trajeto do nervo (ALVES, 2007). Pode ser complementado com exames de

imagem para melhor obtencédo dos resultados (PIRES, 2004).

Pacientes que possuem hérnia de disco lombar irdo apresentar quadro algico,
principalmente nas costas, dorméncia e diminui¢do dos movimentos nos membros inferiores.
Isto pode gerar uma atrofia que iré& dificultar a caminhada, dependendo do tamanho da hérnia e
acometer ambas as pernas (SANTOS, 2003). As modificacdes nas estruturas articulares irdo

ocasionar alterac@es no funcionamento biomecanico (MACHADO, 2013).

A hérnia de disco lombar tem se tornado um grande problema impossibilitando o
individuo em suas atividades, demonstrando que 2 a 3% da populacdo sdo atingidas entre 30 e
50 anos. Sendo que a prevaléncia acometida é de 4,8% no sexo masculino e 2,5 no sexo
feminino acima de 35 anos (CARVALHO, 2013).

Com isso cerca de 80 % da populacdo queixardo dor na regido da coluna lombar em
qualquer momento. Os individuos com cerca de 2% evoluem com irradiacdo devida maioria
das vezes pela descompressao dos discos intervertebrais, gerando uma incapacidade, tornando
um problema de satde mundial. A inflamacdo e o fragmento do disco até a raiz nervosa, que
vai piorando ao sentar ou até mesmos apoés tossir. Dor com paresia ou plegia resultam no

comprometimento do nervo (DEFINO, 2010).



Para Cordeiro (2003), ndo ha um consenso do melhor tratamento, mas a hidroterapia é
um dos tratamentos mais adequados para a hérnia de disco lombar devido as propriedades
fisicas da agua. Isto causard uma melhora da postura e mobilidade, normalizando os sinais

neurolégicos e dando uma melhor qualidade de vida ao paciente.

A cinesioterapia tem como objetivo manter, corrigir ou recuperar uma determinada
funcio, e pode chegar até restaurar a fungio normal e manter o bem estar ao paciente. E uma
técnica que baseia na anatomia, fisiologia e biomecénica, proporcionando ao paciente uma
alivio na dor (MACHADO, 2013).

O numero de pessoas com hernia de disco lombar tem sido cada vez mais frequente, se
tornando um topico de grande preocupacdo para os profissionais da salde, pois incapacita o
individuo de realizar vérias atividades do dia a dia. A fisioterapia ird ajudar a aliviar os sintomas
causados pela doenga, e colaborando na recuperagdo dos movimentos, possibilitando uma
melhor qualidade de vida.

O presente estudo teve por objetivo revisar na literatura os efeitos da cinesioterapia e da
hidroterapia no tratamento da hérnia de disco lombar. Além disto, determinar o papel do
fisioterapeuta no planejamento e diagnostico de pacientes com hérnia de disco lombar.



2- REFERENCIAL TEORICO
2.1 COLUNA VERTEBRAL

A coluna vertebral é uma pilha de vértebras que tem como funcdo proteger o canal
medular e os nervos espinhais, e suportar também o peso do corpo. E constituida por 33
vertebras sendo divididas em cinco regides; que sdo sete (07) cervicais, doze (12) toracicas,
cinco (05) lombares, cinco (05) sacrais fundidas e quatro (04) pequenas coccigeas (HALL,
2009, MOORE et al., 2001).

Nas regides cervical, toracica e lombar da coluna é possivel observar diferentes graus
de movimento entre as vértebras adjacentes devido a presenca de diferencas estruturais e das
costelas. Incluidas na coluna, duas vértebras adjacentes e os tecidos moles que ficam entre elas
sdo considerados um segmento madvel, que representa uma unidade movel sendo considerada
como unidade funcional da coluna vertebral. Em cada segmento mével constitui 3 articulagdes
(2 corpos vertebrais e 1 disco intervertebral) que irdo formar uma articulagdo cartilaginosa do
tipo sinfise entre os corpos vertebrais da face anterior e duas zigoapofisarias que vao ser
deslizantes sinoviais na face posterior (HALL, 2009, MOORE et al., 2001).

2.2 VERTEBRAS

As vértebras variam de tamanho e caracteristicas de acordo com a regido que esta
localizada. Uma vértebra normal (tipica) é constituida por um corpo vertebral, um anel oco, e
sete processos 6sseos. O corpo vertebral é um dos principais componentes da coluna, é ele que
dara um suporte para 0 peso e tornam-se progressivamente maiores a partir de T4. Os arcos
neurais, as facetas dos corpos intervertebrais irdo atuar na formacdo do canal vertebral, que
apresenta como principal funcdo proteger a medula espinhal e os vasos sanguineos. Os
processos espinhosos e transversos irdo fornecer insercao para os musculos profundos gerando
um aumento na vantagem mecéanica. Os quatro processos articulares apresentam projecao para
cima e para baixo onde havera restricdo dos movimentos em algumas dire¢des, determinando
assim quais movimentos sdo permitidos. Uma das suas principais funcdes é impedir que as
vertebras deslizem anteriormente (HALL, 2009, MOORE et al., 2001).

2.3 VERTEBRAS LOMBARES

As vértebras de acordo com cada regido irdo apresentar modificagcdes e um aumento no
tamanho progressivamente em direcdo descendente da regido cervical até a lombar. As

vertebras lombares sdo diferenciadas por apresentar corpo macigo, forame vertebral em formato



de tridngulo maior que o das vértebras toracicas e menor do que o das vértebras cervicais.
Apresenta processo transverso longo e delgado onde pode apresentar processos acessorios na
face posterior da base de cada processo. Os processos articulares apresentam facetas superiores
e inferiores e processos mamilares. Apresenta processos espinhosos, curto e robusco, espesso e
largo. Elas sustentam nédo s o peso da cabeca, dos brag¢os, mas sim o peso do tronco (corpo)
todo. A maior vértebra lombar é a L5, que sustenta toda a parte superior do corpo. Sendo
responsavel amplamente pelo angulo lombosacral, onde atuam as maiores forcas de contato L5-
S1 (HALL, 2009, MOORE et al., 2001).

2.4 DISCOS INTERVERTEBRAIS

Séo discos fibrocartilaginosos que se localizam entre 0s corpos vertebrais, e uma das
suas principais funcdes é absorver o choque. Eles irdo apresentar diferenca na espessura anterior
e posterior decorrente das curvaturas vertebrais que cada individuo apresenta. Os discos
intervertebrais sdo compostos por duas estruturas funcionais o anel fibroso e um ndcleo
pulposo. O anel fibroso é constituido por fibras colagenas e o nucleo pulposo apresentando uma
massa gelatinosa, composto por cerca de 90% de agua em uma pessoa jovem e apresenta
elementos quimicos como sodio e potéssio que vao ser essenciais quando o disco receber uma
carga compressiva. Ao receber a carga, sera perdida agua, onde vai absorver sodio e potassio
até que a concentracdo eletrolica seja suficiente para prevenir a perda de agua. Ao ocorrer este
equilibrio quimico, a pressdo interna do disco se iguala a pressdo externa. Quando a pressdo é
aliviada o disco reabsorve a dgua rapidamente e seu volume e altura aumentam voltando ao
normal. Sob o ponto de vista mecanico o anel fibroso vai agir como uma suspenséo, sendo ele
representado como uma mola e espiral, onde ira manter os corpos vertebrais unidos, e o0 nicleo
pulposo vai agir como um rolamento onde as vértebras irdo girar durante o0 movimento, sendo
eles flexdo, extensdo e flexdo lateral (HALL, 2009, MOORE et al., 2001).

2.5 CURVATURAS FISIOLOGICAS

A coluna vertebral apresenta quatro curvaturas sendo elas cervical, toracica, lombar e
sacral, que sdo de extrema importancia pois, podem absorver mais choques sem ocasionar
lesbes, do que se a coluna vertebral fosse sem curvatura. As curvaturas toracica e sacral
apresentam-se concavas anteriormente, séo classificadas como curvaturas primarias que estao
presentes desde o nascimento. As curvaturas cervical e lombar apresentam-se convexas
anteriormente, sendo classificadas como curvaturas secundarias, pois ndo estdo presentes no

nascimento, e vao se desenvolver de acordo com a sobrecarga de peso quando a pessoa esta
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ereta. Uma curvatura lombar pode atingir seu desenvolvimento completo por volta dos 17 anos
de idade. Com o decorrer dos anos de um individuo, ele passa por constantes modelamentos e
remodelamentos em resposta as magnitudes e direcdes das forcas que agem sobre ele. Com isso
as quatro curvaturas podem ser modificadas e neste local podemos detectar as curvaturas
anormais. A cifose é considerada uma curvatura anormal sendo caracterizada pelo aumento
exagerado anormal da curvatura tordcica, onde uma vértebra ou mais apresentam formato de
cunha, gerando uma erosdo da parte anterior das vértebras. A escoliose pode ser caracterizada,
como desvios posturais da coluna podendo ser acompanhada pela rotacdo das vértebras. As
escolioses podem apresentar formatos em C ou em S quando envolvem a coluna torécica,
lombar ou ambas. As lordoses séo representadas pelo aumento exagerado, anormal da curvatura
lombar, gerando uma anteversdo pélvica. Suas causas sdo consequéncia da fragueza muscular
da musculatura do tronco e a abdominal. O seu aumento pode gerar um estresse compressivo
nas estruturas posteriores da coluna vertebral (HALL, 2009, MOORE et al., 2001).

2.6 NERVOS

Os nervos sdo responsaveis pela condugdo do impulso nervoso, sensibilidade e por
captar os estimulos dolorosos. Os principais nervos que estdo presentes na coluna lombar sdo o
nervo ilio-hipogastrico, o nervo ilioinguinal, o nervo genitofemoral, o nervo cutaneo femoral e
o nervo femoral (MOORE et al., 2001, PAULSEN, 2012).

2.7 LIGAMENTOS

Os ligamentos irdo contribuir para estabilidade dos segmentos moveis e irdo auxiliar na
sustentacdo da coluna. Os principais ligamentos sdo: Ligamento longitudinal anterior e
posterior, ligamento supra-espinhal, ligamento interespinhal, ligamento intertransversario e
ligamento amarelo (HALL, 2009, MOORE et al., 2001).

2.8 MUSCULOS

A musculatura é responsavel pelo movimento da coluna e também pela estabilidade. No
tronco podemos observar as seguintes musculos: Anteriormente os abdominais (muasculos
flexores), obliquos abdominais (flexores e rotadores de tronco), transverso abdominal
(estabilizagcdo do tronco) e os paravertebrais posteriormente (extensores da coluna) (HALL,
2009, MOORE et al., 2001).
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2.9 MOVIMENTOS DA COLUNA

A coluna vertebral pode-se movimentar em trés planos. Esses movimentos irdo
acontecer nos nucleos pulposos dos discos intervertebrais e também nas articulacbes dos
processos articulares. A amplitude de movimento é determinada pelas caracteristicas
anatdmicas como: a espessura, a compressibilidade e elasticidade dos discos intervertebrais, a
forma das articulacbes dos processos articulares, tensdo das cépsulas articulares das
articulacGes e processos articulares. A resisténcia dos masculos e ligamentos irdo variar de
acordo com cada segmento modvel das regies cervical, toracica e lombar. Os principais
movimentos sdo flex&o e extensao, sendo que ambos acontecem no plano mediano e nas regides
cervical, toracica (levemente) e na lombar, ja flexdo lateral que ird ocorrer no plano frontal e
nas regides de cervical e lombar, e 0 movimento de rotacdo que acontece no plano transversal
nas regides de cervical e toracica que apresentam uma maior liberdade de movimento (HALL,
2009, MOORE et al., 2001).

2.10 TENSAO DE CISALHAMENTO

O peso corporal sustentado por qualquer peso nas maos e a tensdo nos ligamentos e
musculos que circundam favorece a compressao na coluna vertebral. A posicao ortostatica, no
centro de gravidade corporal adquire uma forca constante que causa uma instabilidade elastica
anterior que localiza-se na frente da coluna vertebral. E para que a forca seja equilibrada tera
que ocorrer uma tensdo nos muasculos extensores do tronco. A realizacdo de flexdo de tronco,
faz com que os bracos de alavanca gerem uma contribuicao para a ocorréncia na tenséo levando
a compensacdo dos musculos extensores do tronco. Apesar dos musculos da coluna vertebral
apresentarem bracos de alavanca pequenos, fazendo com que as forgas maiores gerem uma falta
de equilibro nas compressoes realizadas ao redor da coluna. A compressdo na coluna lombar
fica maior na posi¢do sentada, comparada a posicao ortostatica, aumentando ainda mais a flexao
vertebral quando o individuo adota uma ma postura, favorecendo a uma rotacdo posterior do
sacro em relacdo ao iliaco, proporcionando um aumento do espaco entre os discos em L5- S1 e
comprimindo os ligamentos da regido ilio-lombar. A posi¢do do corpo e as cargas impostas vao
gerar uma pressdo no interior dos discos intervertebrais e através das sobrecargas, os discos vao
se deformando ao longo da vida. O peso corporal na posi¢do ortostatica e 0 movimento de
flexdo do tronco geram uma sobrecarga na coluna considerada um cisalhamento, fazendo com
que ocorra a anteriorizacdo relativa das vertebras inferiores adjacentes, ocorrendo uma

contribuicdo para o aparecimento de uma hérnia de disco lombar (HALL, 2009).
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Coleta de dados e instrumentos utilizados

A coleta de dados foi realizada através de anéalise de periddicos, monografias e artigos
cientificos recentes (Ultimos 14 anos), disponiveis nos bancos de dados eletrdnicos dos sites
Scielo, MedL.ine, Bireme, BVS.

Os arquivos foram selecionados a partir dos seguintes descritores: hérnia de disco,
lombalgia, fisioterapia, tratamento conservador, hidroterapia, fisioterapia aquética e
cinesioterapia. Inicialmente foram analisados titulos, resumos e palavras-chaves de textos que

correspondam ao tema em questao.

Os textos previamente selecionados foram analisados na integra e, foram extraidas nesta
etapa, informacdes a respeito do efeito da hidroterapia e da cinesioterapia na hérnia de disco

lombar.
3.2 Amostra

A amostra conteve 17 arquivos selecionados na anélise final. Estes estdo publicados em
bancos de dados de sites eletronicos entre o periodo de 2000 a 2014 e possuindo pelo menos
uma das seguintes palavras-chaves: hérnia de disco, lombalgia, fisioterapia, hidroterapia,
cinesioterapia, fisioterapia aquatica e tratamento conservado. Foram analisados textos em

lingua portuguesa.

Né&o foram utilizados arquivos publicados em anos anteriores a 2000 e que nao possuiam

correlacdo ao tema da pesquisa.

Critérios de Exclusdo: Foram excluidos desta revisdo artigos duplos, artigos que nédo
apresentavam objetivo para a diminuicdo do quadro algico, apresentavam como patologia

lombalgia cronica, com a utilizacdo de medicacdo e tratamentos realizados com eletroterapia.
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4. RESULTADOS
Inicialmente para o trabalho foram encontrados 49 artigos, 4 foram excluidos por estarem
duplicados, ao realizar a leitura dos trabalhos completos, foram excluidos 26, e apenas 19

preencheram os critérios de inclusdo (Figura 1).

Estudos identificados por meio de
pesquisa em base de dados
(n=49)

}

Estudos Duplicados
(n=4)

!

Estudos Completos Avaliados
(n=45)

!

Estudos Incluidos
(n=17)

Estudos Completos
excluidos (n=28)

—

Figura 1: Fluxograma da estratégia utilizada para a busca de dados

Os estudos apresentados demonstraram os resultados de tratamentos hidroterapéuticos
e cinesioterapéuticos no alivio do quadro algico de pacientes portadores de hérnia de disco
lombar (Quadro 1).

Quadro 1: Caracteristicas dos estudos incluidos.

AUTOR ANO | OBJETIVO | TESTES PROTOCOLO AMOS- RESULTADO E
UTILIZA- TRA CONCLIUSAO
DOS
MONTEIRO 2006 | Analisar o Escala Pompagem do 01 Demonstraram que a
. Visual tronco, —
etal. efeito das - aplicacdo da
Analégica. | pompagem do
técnicas de piramidal Pompagem em caso
Pompagem de hérnia de disco
no alivio da lombar na mesma
dor em regido reduziu o
tratamento quadro da dor da
de hérnia paciente.
discal
lombar.




14

AUTOR ANO | OBJETIVO | TESTES PROTOCOLO AMOS | RESULTADO E
UTILIZA- -TRA | CONCLUSAO
DOS
MACHADO | 2012 | Compararo | Escala Controle motor 10 Concluiram que
etal. efeito de Visual (Conscientizagdo da houve melhora
exercicios de | Analégica. | contragdo dos multifidos significativa mais
controle indice de e do transverso do rapida no alivio
motor com Oswestry abdémen. da dor e melhora
mobilizacdo | 2.0 Conscientizacdo da da incapacidade
e movimentacado de funcional nos
cinesiotera- retroversao e anteversdo pacientes que
pia passiva pélvica ativa. Exercicio realizaram
no quadro flexdo de quadril e exercicios de
algico de joelho. Exercicio de controle motor
pacientes inclinacdo anterior de quando
com hérnia tronco com posicao comparados com
de disco neutra de quadril, a mobilizacdo
lombar inicialmente sentado associada a
progredindo para de pé.). cinesioterapia.
Mobilizacao e
Cinesioterapia
(Alongamentos passivos
de Isquitibiais, iliopsoas,
adutores, glateos
rotadores de tronco.
Deslocamento miofacial
na regido toraco lombar.
Liberacédo de pontos
gatilhos em gliteo,
quadrado lombar e
abddmen).
MONNE- 2010 | Verificar Escala Movimentos oscilatérios | 03 Ao final do estudo
RAT influéncia da | Analdgica | de flexdo do quadril com observou-se uma
et al. técnica de de Dor e 0 joelho também diminuigo eficaz
mobilizacdo | de flexionado. Movimentos dos sintomas da
neural na dor | Incapacida | oscilatérios em flexdo de dor e da
e na de quadril com o joelho incapacidade
incapacidade | Funcional | estendido. Movimentos funcional nos
funcional de | (EADIF) oscilatorios de flexdo de pacientes.
pacientes quadril com joelho
que estendido associado com
apresentam planti-flexdo do pe, a
hérnia de volta extensdo com
disco dorxi-flexdo do pé.
lombar. Movimentos oscilatorio

de flex&@o-plantar e dorxi-
flexdo com o quadril
flexionado e joelho
estendido. Flexdo de
quadril (45°) com aducéo
e rotacdo interna
associados a movimentos
oscilatérios de flexao-
plantar e dorxi-flexdo.
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AUTOR ANO | OBJETIVO TESTES PROTOCOLO AMOS | RESULTADO E
UTILIZA- -TRA | CONCLUSAO
DOS
COELHO | 2010 | Analisar os Escala de Na agua: 01 Ao final do tratamento
etal. efeitos da Borg. Caminhada, aquatico o paciente foi
hidroterapia Teste de deslocamento reavaliado
em portadores | forca. lateral. apresentando um
de hérnia de Teste de Alongamentos aumento na amplitude
disco lombar. | Laségue. ativos (musculos do de movimento e forca
Teste de quadriceps, muscular, uma melhora
Slump. musculos flexores significativa na dor,
do quadril, proporcionando uma
quadrado lombar, disposic&o ao paciente
gldteo maximo, para realizar suas
isquiotibiais). atividades diérias.
Exercicio de
fortalecimento
(chutes altos a
frente com apoio
para os musculos
quadriceps e
isquiotibiais).
Massoterapia
paravertebrais.
CORDEI- | 2003 | Analisaros | -=-=--------- Revisdo | —-—----- Pode-se observar que a
RO efeitos da Bibliogréfica hidroterapia através das
hidroterapia propriedades fisicas da
na hérnia de agua é considerado o
disco lombar tratamento mais
adequado pois
apresenta uma melhora
significativa na
capacidade funcional e
no alivio do quadro
algico
MACHA- | 2013 | Analisaros = | ------------- Revisdo | —-—--m-- Concluiram que os
DO et al. recursos bibliografica recursos
cinesioterapéu cinesioterapéutico
tico utilizados utilizados irdo
no tratamento proporcionar uma
da hérnia de melhora na qualidade
disco lombar. de vida devido a
diminuicdo da dor e
reequilibrio da forga
muscular.
FER- 2010 | Produziruma | ------------- Revissfo | - Concluiram que o
NANDES proposta de bibliografica tratamento

tratamento
hidroterapéu-
tico na
compressdo do
disco
intervertebral

hidroterapéutico é de
grande eficicia para a
hérnia de disco, pois a
agua apresenta
propriedades fisicas
gue proporcionam
alivio da dor, melhor
na postura e na
mobilidade, levando a
uma melhor qualidade
de vida.
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AUTOR ANO | OBJETIVO TESTES PROTOCOLO AMOS | RESULTADO E
UTILIZA- -TRA | CONCLUSAO
DOS
LIMA 2013 | Identificar a Escala Eletromidgrafo. 18 Concluiram que em
atividade Visual Exercicios comparagdo com o grupo
elétrica Analégica | cinesioterapéutico controle G2 em repouso
muscular e a de Dor. com relaxamento durante a eletromiografia
dor lombar e alongamento em houve uma elevacéao da
antes e ap6s 0 membros atividade elétrica. Porém
tratamento inferiores. a hidroterapia mostrou
cinesioterapéu diminuicéo da
ticoe intensidade da dor em
hidroterapéuti relacdo ao grupo controle
coem Gl
pacientes com
hérnia de
disco lombar.
GOU- 2014 | Identificar os | ------------- Revissfo | -------- Ao final do estudo pode
LART et tratamentos Bibliografica verificar que entre 0s
al. utilizados em procedimentos
pacientes com pesquisados a
hérnia de hidroterapia quando
disco lombar. comparada aos outros
procedimentos de
cinesioterapia,
laserterapia, acupuntura,
proporcionara um alivio
no quadro algico e na
mobilidade desses
pacientes, devido a
anulacdo da gravidade e
pelas propriedades
fisicas que a agua
apresenta.
NOVAK 2009 | Verificara | ---------me-- Revisdo | -—-—---- Concluiram que a
etal. acdo da bibliografica -- estabilizacdo lombar é
estabilizacdo muito eficaz no alivio de
lombar na quadro &lgico, melhora
hérnia de na forca muscular,
disco. seguranga e forga aos
musculos abrangidos
SANTOS 2013 | Verificara | ------------- Revissfo | ------- Pode assim concluir que
et al. efetividade da bibliografica - a mobilizacdo neural é de
mobilizacéo grande importancia no
neural na tratamento de pacientes
intensidade da com hérnia de disco
dor em lombar, pois proporciona
pacientes com reducdo do quadro
hérnia de algico, melhora a
disco lombar. flexibilidade, a

locomocéo, a amplitude
de movimento, podendo
assim cada vez mais
melhorar a qualidade de
vida do paciente.
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AUTOR ANO | OBJETIVO TESTES PROTOCOLO AMOS- | RESULTADO E
UTILIZA- TRA CONCLUSAO
DOS
SIQUEI- 2014 | Buscar a Escala Alongamento 06 Concluiram que 0s
RA et al. efetividade da | Modificad | ativo da parte pacientes tiveram
estabilizacdo ade Borg, | inferior do tronco contracdo dos
vertebral na Teste de e de quadril estabilizadores e trofia
reducdo da MCNemar | bilateralmente. dos multifidos,
intensidade da | e Técnica de relataram também
dor e trofismo | Wilcoxon | estabilizacéo dores irradiadas ou
dos multifidos segmentar localizadas mais com
na hérnia vertebral. reducdo.
discal. (Cognitiva
associativa e
automatica.)
NITTA et | 2005 | Analisar 0s Teste de Caminhada, 03 Conclui-se que a
al. efeitos da Lasegue, Imerséo, imersdo na hérnia de
imersdo em Patrick. flutuacéo, disco lombar é muito
pacientes com | Escala importante, pois a agua
hérnia discal Visual apresenta propriedades
lombar Analdgica fisicas capazes de
de dor ocorrer uma
descompressdo das
vertebras, facilitando
no tratamento
reduzindo o quadro
algico.
NEVES 2003 | Utilizara | --------- 1° Protocolo: 24 Conclui-se que a
técnica de caminhada em técnica de Watsu
Watsu em todos os angulos, aumentou a amplitude
pacientes com exercicio bicicleta de movimento de
hérnia discal. com espaguete, quadril realizando
alongamentos, flexdo e reducéo da
flutuacéo batendo intensidade da dor,
as pernas, contribuindo para bem
movimento de estar do paciente e
tesoura. volta a sua rotina.
2° Protocolo:
Watsu levemente
com danca
respiratoria,
sanfona, tracdo
lombar
PAMATO | 2010 | Analisar os Escala Exercicios: 06 Ao final das sessdes
etal. efeitos da Visual Liberagdo do pode-se ver que a
liberagdo Analdgica | masculo psoas; técnica de liberacdo
muscular em de Dor. Liberagdo do muscular ird trazer
individuos Teste de musculo quadrado efeitos benéficos na
com finger- lombar; Liberacéo diminuicdo da dor nos
diagndstico de | floor do musculo pacientes tratados.
hérnia de piriforme;
disco lombar. Liberagdo do

masculo glateo
maximo;
Liberagdo do
musculo
diafragma.
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AUTOR ANO | OBJETIVO TESTES PROTOCOLO AMOS- | RESULTADO E
UTILIZA- TRA CONCLUSAO
DOS
SANTOS | 2012 | Verificaros | ------------- Revissfo | ------mm-- Observa ao final do
efeitos da Bibliogréafica estudo que ambas as
quiropraxia técnicas abordadas irdo
associada a ter efeitos na
hidroterapia diminuicdo do quadro
na dor em algico proporcionando
pacientes com ao paciente uma
hérnia de melhor qualidade de
disco lombar. vida
NATALI 2004 | Comparar dois | Escala RPG. 06 Ao final do estudo que
protocolos de | Visual Liberacdo ambas as técnicas
terapia manual | Analdgica | diafragmatica, utilizadas ocasionaram
no tratamento | de Dor. liberacdo dos reducdo na dor e 0s

de hérnia de
disco lombar

musculos psoas,
quadrado lombar,
interespinhais.
Moibilizacéo
Sacroiliaca e
Tracdo

pacientes relataram que
houve diminuicéo nas
dores irradiadas para 0s
membros inferiores.
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5. DISCUSSAO

Em uma revisdo bibliogréafica Machado (2013) verifica o tratamento da cinesioterapia
na hérnia de disco lombar em pacientes com hérnia de disco, foram incluidos 7 artigos. Com
a realizacdo do estudo pode-se ver que 0s recursos cinesioterapéutico utilizados como
alongamento, fortalecimento muscular, tragdo lombar, mobiliza¢Ges passivas e massagens,
irdo promover efeitos benéficos na melhora da qualidade de vida devido a diminuicéo da

dor e reequilibrio da forga muscular.

Com isso Monteiro et al., (2002), cita que a pompagem € uma manobras que realizam a
mobilizacdo das féscias, ira se destacar no tratamentos cinesioterapéutico pelos efeitos que
ela proporcionara, na circulacdo no relaxamento muscular e nas articulages. E com isso
realizou um estudo buscando analisar os efeitos da pompagem no tratamento da hérnia de
disco lombar. Ao final do estudo pode verificar que a técnica ird promover uma alivio no

quadro algico da paciente tratada.

Ja Pamato et al., (2010), concordando com os efeitos da cinesioterapia, realiza uma
estudo buscando o efeito da liberacdo muscular em pacientes portadores de hérnia de disco
lombar. Propondo um tratamento de nove sessdes, com duracdo de 40 minutos, utilizando
a técnica de liberacdo muscular nos pacientes. Quando terminou o estudo pode demonstrar
que a técnica quando realizada em pacientes portadores de hérnia de disco lombar, ira trazer

para o paciente efeitos benéficos na diminuigdo do quadro algico.

Monnerat et al., (2010), vendo isso afirma em seu estudo que dentre os tratamentos
cinesioterapéutico citados para alivio da dor em pacientes com hérnia de disco lombar, a
técnica de mobilizacdo neural, promove uma diminuicdo eficaz dos sintomas da dor e

melhora a incapacidade funcional.

Santos et al., (2013), concorda com a importancia da mobilizacdo neural, e ressalta ainda
em sua revisdo bibliografica que além da técnica promover efeitos na diminuicéo da dor e
da incapacidade funcional, ird proporcionar ao paciente uma melhora na flexibilidade, na
locomocgdo, na amplitude de movimento, podendo assim gerar uma melhora qualidade de

vida.

J& Siqueira et al., (2013), em seu estudo opta pela utilizacdo da estabilizagcdo segmentar
vertebral para a e diminui¢do da dor nos pacientes com hérnia de disco lombar, onde ao
realizar 15 sessOes, pode verificar que a técnica diminui as dores localizadas e irradiadas

nos pacientes que apresentavam diagnostico de hérnia de disco lombar.
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Novak et al., (2009) de acordo com Siqueira et al., (2013). V& em seu estudo que a
estabilizacdo promovera além da diminui¢do do quadro algico, melhora na forca muscular
e estabilidade dos musculos que estdo envolvidos, proporcionando um melhor controle e

equilibrio postural.

Ja Machado et al., (2012) propdem uma comparacgdo entre os efeitos do controle motor
e da mobilizacdo associada a cinesioterapia em pacientes com hérnia de disco lombar, que
foram submetidos a um tratamento de 12 sess6es. Ao final do estudo o autor pode concluir
que os pacientes que realizaram exercicios de controle motor obtiveram uma melhora
significativa mais rapida no alivio do quadro algico quando comparado ao exercicio de

mobilizacdo associada a cinesioterapia.

Cordeiro (2003), ndo concordando com os estudos citados realiza uma revisdo
bibliogréfica para verificar os efeitos do tratamento hidroterapéutico em pacientes com
hérnia de disco lombar. Foram incluidos no estudo 10 artigos. Ao realizar a revisdo
observou que o tratamento conservador, utilizando a hidroterapia ira proporcionar ao
paciente um alivio no quadro &lgico, melhora na postura, uma normatizacdo dos sinais

neuroldgicos, diminuindo assim. o nimero de pacientes que necessitem de cirurgias.

Goulart et al., (2014) ao realizar uma revisao bibliografica para comparar os efeitos dos
tratamentos em paciente com hérnia de disco lombar, estd de acordo com os estudo de
Cordeiro (2003), que entre os procedimentos pesquisados a hidroterapia quando comparada
aos outros procedimentos de cinesioterapia, laserterapia, acupuntura, proporcionara um
alivio no quadro algico e na mobilidade desses pacientes, devido a anulacdo da gravidade e

pelas propriedades fisicas que a dgua apresenta.

Com isso Lima (2013), em seu estudo afirma também, apos realizar um estudo com 18
individuos, que receberam tratamentos no solo e na agua, pode-se ver que a hidroterapia
quando comparada a exercicios cinesioterapéutico no solo é mais eficaz promovendo efeitos

benéficos na reducdo da intensidade da dor.

Coelho et al., (2010), ressalta que ao realizar um estudo com objetivo de analisar 0s
efeitos da hidroterapia em um paciente portadores de hérnia de disco lombar, sendo
realizado um tratamento de 11 sessGes, utilizando como exercicios caminhada,
alongamentos, pompagens, exercicio de fortalecimento e massoterapia. Proporcionou ao

paciente além da diminuigdo do quadro algico, o aumento da amplitude de movimento e do
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grau de forca muscular, gerando a esse paciente uma melhor disposigéo para realizar suas
atividades diérias.

Fernandes (2010), concorda com os efeitos do tratamento hidroterapéutico em pacientes
com hérnia de disco lombar ao verifica os resultados de seu estudo. Promovendo melhora

eficaz no alivio da dor e proporcionard uma prevencao de novas compressdes discais.

J& Neves (2003), vendo os resultados da hidroterapia convencional na hérnia de disco
lombar, realizou um estudo associando a técnica de watsu a hidroterapia no tratamento desta
patologia, contribuindo principalmente na reducdo da dor, e dos principais sintomas como
dorméncia, formigamento, falta de forca, ajudando também no aumento da amplitude de

movimento, proporcionando um bem estar e uma volta a sua rotina diaria mais rapidamente.

Nitta et al., (2005), em seu estudo vé também resultados significativos nos efeitos da
imersdo no tratamento hidroterapéutico nos portadores de hérnia de disco lombar, ao final
do tratamento pode-se perceber que houve uma reducdo do quadro algico, e que quando
realizamos a imersédo as propriedades fisicas da dgua faz com que a coluna vertebral sofra
forcas que se op6em, a forcas geradas pela gravidade e pela flutuacdo que ird ocasionar uma
descompressao das vértebras, facilitando o tratamento, proporcionando ao paciente uma

melhor qualidade de vida.

Com isso Santos (2012) vendo os efeitos da cinesioterapia e da hidroterapia realizou
uma revisdo bibliografica associando a técnica quiropraxia com a hidroterapia em pacientes
com hérnia de disco lombar. Observa ao final do estudo que abas as técnicas abordadas irdo
ter efeitos na diminuicdo do quadro algico proporcionando ao paciente uma melhor

qualidade de vida.
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6. CONCLUSAO
Ao final da coleta de dados pode-se observar que ambas as técnicas promovem efeitos

benéficos em pacientes com hérnia de disco lombar.

Porém encontra-se poucos estudos que compare qual é a verdadeira efetividade do
tratamento cinesioterapéutico e hidroterapéutico na hérnia de disco lombar, ficando assim

escasso, necessitando de mais estudos nessas areas.
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