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Mahatma Gandhi.



RESUMO

A Hérnia de disco ocorre um processo de ruptura do anel fibroso, atingindo
atualmente entre 2% a 3% da populacdo no geral, sendo mais comum entre 30 a 50
anos de idade, sendo os homens mais acometidos 4,8% e mulheres 2,5%. Dentre os
tratamentos fisioterapéuticos encontra-se a osteopatia, técnica que utiliza a terapia
manual para avaliar e tratar os pacientes, acredita-se que por meio de um sistema
de tratamento que utiliza as maos, o corpo é capaz de criar seus proprios
instrumentos de restauracao através de uma alto cura. Discorrer sobre 0s beneficios
da osteopatia no tratamento de hérnia de disco lombar. Este estudo trata-se de uma
revisdo bibliogréfica. Para essa revisdo de literatura foram utilizados livros do acervo
pessoal e da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacao e Meio Ambiente
(FAEMA). Artigos recuperados nas plataformas digitais: PubMed, Google
Académico, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO). A revisdo bibliografica mostrou que a osteopatia oferece grandes
benéficos no tratamento da hérnia de disco lombar, pois ficou nitido a eficacia da
técnica.

Palavras chaves: Hérnia de disco; Osteopata; Coluna vertebral; Lombar.



ABSTRACT

Herniated disc occurs a process of rupture of the fibrous ring, currently affecting
between 2% and 3% of the general population, being more common between 30 and
50 years of age, being the most affected men 4.8% and women 2. 5% Among the
physiotherapeutic treatments is osteopathy, a technique that uses manual therapy to
evaluate and treat patients. It is believed that through a treatment system that uses
the hands, the body is able to create its own restorative instruments. through a high
cure. Discuss the benefits of osteopathy in treating lumbar disc herniation. This study
is a literature review. For this literature review we used books from the personal
collection and the Julio Bordignon Library of the Faculty of Education and
Environment (FAEMA). Articles retrieved from digital platforms: PubMed, Google
Scholar, Virtual Health Library (VHL), Scientific Electronic Library Online (SciELO).
The literature review showed that osteopathy offers great benefits in the treatment of
lumbar disc herniation, as the technique's effectiveness is clear.

Keywords: Disc, Herniated; Osteopath; Spine; Low back.
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INTRODUCAO

A hérnia de disco acontece por causa da ruptura do anel fibroso, consecutivo
ao afastamento da massa central do disco intervertebral na regido dorsal ou dorso-
lateral do disco. Sendo uma causa comum de afastamento no trabalho por
incapacidade, atinge principalmente individuos entre 30 e 50 anos, representando 2
a 3% da populacgdo mundial. Sendo superior em homens com 4,8% de
acometimentos, ja em mulheres 2,5% de incidéncia. Em geral o primeiro
acometimento ocorre em média aos 37 anos de idade e h& antecedente de dor
lombar uma década antes em 76% dos casos. (CARVALHO et al., 2013).

Alem da predisposicdo genética e dos aspectos antropométricos, diversos
fatores de risco tém sido relacionados ao aparecimento desta disfuncédo, por
exemplo costumes de carregar peso, fumar, maneiras erradas de se posicionar, bem
como o proprio processo fisiologico de envelhecimento, sendo que os disturbios
emocionais tendem exercer grande influéncia no limiar da dor. A Hérnia Discal
Lombar (HDL) entre a quarta e quinta vértebras lombares (L4-L5) e a quinta vértebra
lombar e a primeira vértebra sacral (L5—-S1) sao regides que tem maior frequéncia
em acometimentos. (MONNERAT; PEREIRA, 2010).

Dentre os tratamentos disponiveis encontra-se a osteopatia que foi elaborada
oficialmente em 1874, nos Estados Unidos, por Andrew Taylor Still, médico
americano contrario aos tratamentos terapéuticos realizados em seu tempo. Refere-
se a uma técnica onde a abordagem terapéutica acorre de maneira holista e
recomenda que a intervencao no individuo aconteca através da busca do equilibrio
biomecanico do sistema osteomioarticular. (CUPIM et al., 2018).

De acordo com Gurgel et al (2017), a osteopatia é uma ciéncia
fundamentada em uma filosofia prépria. Seus principios tém origem nas leis da vida
e da natureza. Através das respostas do corpo, busca a compreensao das funcdes
de cada organismo em seu ambiente. E a arte do entendimento da doenca para
cada individuo, sem se importar somente com seus sintomas ou diagnostico. Esses
ideais modificou o0 mundo da medicina colocando em evidencia a filosofia, os
conceitos e os principios que alicercam esta técnica.

Segundo Cupim et al (2018), a técnica osteopatica atua utilizando a terapia

manual para conseguir detectar areas do corpo comprometidas, e tratar através de
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técnicas e manipulagdo. Preconiza uma boa relacdo entre o profissional e paciente,
que acontece através do contato das méos do terapeuta com o corpo do paciente,
buscando o equilibrio visceral, corporal e mental do préprio.

De acordo com Gurgel et al (2017), a osteopatia € a ciéncia que procura
entender o movimento sob todas as suas formas de expressao. Considerando, que
em qualquer doenca existe um claro prejuizo da funcdo de um 6rgdo ou de uma
estrutura, a osteopatia busca compreender e normalizar seus movimentos e liberar
gualquer tipo de restricdo seja ela articular, visceral, neural ou fascial. Acredita-se
gue por meio de um sistema de tratamento que utiliza as maos, o corpo é capaz de
realizar uma alto cura, produzindo seus préprios mecanismos de restauragao.

A Osteopatia € uma area de atuacao da Fisioterapia de suma importancia no
tratamento da HDL. Sendo assim, o presente estudo justifica-se pelo fato da grande
guantidade de pessoas afetadas pela hérnia de disco lombar e o grande impacto
gue causa na vida dos individuos. Diante desse fato o presente estudo busca
discorrer sobre os beneficios da Osteopatia no tratamento da hérnia de disco

lombar.
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2 OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL.

e Discorrer sobre os beneficios da osteopatia no tratamento de hérnia de disco

lombar

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Explicar a anatomia e biomecanica da coluna lombar;

e Especificar a hérnia de disco lombar;

e Explicar a osteopatia;

e Descrever 0 uso da osteopatia como uma modalidade de tratamento da

fisioterapia na hérnia de disco lombar.



14

3 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo bibliografica. Para essa revisdo de
bibliogréafica foram utilizados livros do acervo pessoal e da Biblioteca Julio Bordignon
da Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente (FAEMA). Bem como artigos
recuperados nas plataformas digitais: PubMed, Google Académico, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Para realizacdo da revisao bibliografica foram utilizadas as palavras chaves
selecionadas segundo Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): Osteopatia /
Osteopathy, Hérnia de disco / Hérniated disc, Coluna vertebral / Spine, Lombar / Low
back.

Os critérios de incluséo foram: livros e artigos publicados em portugués do
Brasil, espanhol e inglés, sendo referentes a osteopatia, coluna vertebral e hérnia de
disco lombar, artigos publicados na integra e de livre acesso.

Critérios de exclusdo utilizados foram: artigos que foram publicados
anteriormente ao ano 2000 e de idioma que ndo fosse inglés, espanhol e portugués

do Brasil.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1. ANATOMIA E BIOMECANICA DA COLUNA VERTEBRAL

Segundo Hall (2018) e Van De Graaff (2003), a coluna vertebral € uma regido
de alta complexidade e grande importancia para o funcionamento adequado do
corpo humano, proporcionando a juncdo mecanica entre 0s membros superiores e
inferiores. A coluna vertebral consiste em uma pilha sinuosa de 33 vértebras
divididas estruturalmente em cinco regides. Da parte superior para a inferior existem
sete (7) vertebras cervicais, doze (12) veértebras toracicas, cinco (5) vértebras
lombares, cinco (5) vertebras sacrais fundidas e quatro (4) pequenas vértebras
coccigeas fundidas.

Os corpos vertebrais sdo separados pelo disco intervertebral, tornando-se um
sistema fundamental na unido das vértebras, ao mesmo tempo que permiti a
movimentacdo entre elas mesmas. O disco esta apto a suportar as acles
compressivas, bem como forcas de pressdo aplicadas sobre as curvaturas da
coluna. O disco intervertebral segura e dividi as cargas recebidas na coluna
vertebral, bem como limita os movimentos excessivos que ocorre nos segmentos
vertebrais. Todo disco é constituido por um nucleo pulposo e anéis fibrosos em sua
volta. (TORTORA; DERRICKSON, 2017). (Figura 1).

Anel fibroso O
RN \\
‘ s A
' 2\ Y L\
v Nk

Nicleo
pulposo

Disco intervertebral

o

Figura 1: Disco intervertebral.
Fonte: SMITH., 1997.

De acordo com Nartour (2004), as funcdes do anel fibroso sao, auxiliar na

estabilizacdo dos corpos vertebrais adjacentes; proporcionar 0s movimentos entre
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0S corpos vertebrais; manter o nlcleo pulposo em sua posicao; trabalhar como
amortecedor de forgas. J& o nucleo pulposo atua como mecanismo de absorcao de
forcas; trabalha na troca do liquido entre o disco e capilares vertebrais; opera como
um eixo vertical de movimento entre duas vértebras.

Na coluna vertebral vista de lado ou plano sagital nota-se quatro curvaturas
fisiolégicas. Sao elas lordose cervical, cifose torécica, lordose lombar e cifose
sacrococcigena. (TANK; GEST, 2009). (Figura 2).
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Figura 2: Vistas lateral esquerda (A) e posterior (B) da coluna vertebral.
Fonte: HALL, 2018.

Segundo Pudles e Defino (2014), dentre as curvaturas existentes na coluna
vertebral a lordose € a curva fisioldgica da regido lombar. A coluna tem como funcéo
principal suportar uma grande quantidade de carga, devido a interacdo entre 0 peso
do corpo com forcas adicionais geradas pela posicdo ortostatica e outras atividades
gue geram for¢cas muito potentes. As vértebras lombares destacam-se das demais
por possuirem seus corpos vertebrais maiores e processos espinhosos pequenos e
resistentes. A figura 3 mostra as caracteristicas da vértebra lombar de uma vista

superior e lateral.
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D. Vértebra lombar (LIIl), vista superior E. Vértebra lombar (LIII), vista lateral
Corpo vertebral
| Processo
articular g\ ra
Superior  yertebral )
superior Pediculo do
] | arco vertebral
Processo
transverso —__
Pediculo do 3 1
arco vertebral ___ P |
rocesso |
Processo sg:iaT?al espinhoso ———— =
transverso
( Incisura |
Face e P A \ b / vertebral |
processo P 7 Processo ‘ inferior Corpo
articulares / A articular [ vertebral
superiores < / Lamina do arco u |
Processo vertebral inferior Face
mamilar articular
_ Processo inferior
espinhoso

Figura 3: Vértebra lombar.
Fonte: TANK; GEST, 20089.

Segundo Knoplich (2015), os movimentos fisiologicos na coluna lombar séo
flexdo anterior e extensdo no plano sagital, e inclinacdo lateral e rotacdo no plano
coronal. A flexdo e extenséo na coluna vertebral ocorrem por aproximadamente 110
a 140 graus, com movimentos livres na regido cervical e lombar e flexdo e extenséao
limitada na regido toracica.

Durante o movimento de flexdo o corpo vertebral da vértebra suprajacente se
inclina e se desliza levemente anteriormente, o que diminui a espessura do disco na
sua parte anterior e aumenta em sua porcao posterior. Deste modo, o disco
intervertebral toma forma de cunha de base posterior e 0 nucleo pulposo é
deslocado para tras. Assim, a sua pressdo aumenta nas fibras posteriores do anel
fibroso; simultaneamente, as apofises articulares inferiores da vértebra superior se
deslizam para cima e tém a tendéncia de separar das apofises articulares superiores
da vértebra inferior; sendo assim, a capsula e os ligamentos desta articulacédo
interapofisaria estdo tensos ao maximo, assim como todos os ligamentos do arco
posterior. (KAPANDJI, 2000).

Em relacdo a musculatura da coluna lombar, os musculos da parede
abdominal como os muasculos superficiais e os profundos da regido vertebral,
estabilizam a coluna em condi¢des diferentes. Os musculos predominantemente
mais superficiais como o eretor da espinha, o reto do abdémen e o obliquo externo
do abdébmen, agem como movimentadores primarios, ja& como funcdo secundaria

atuam na estabilizagdo. Os musculos predominantemente mais profundos, os
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multifidos, rotadores, o transverso do abdémen, o obliquo interno do abdémen e o
guadrado lombar, esses musculos estdo localizados préximos ao eixo e atuam
primeiramente na estabilizacdo. (FURTADO, 2012).

Segundo Gabaldo (2016), o sistema muscular da coluna lombar esta
composto por trés grupos, posterior, latero-vertebral e da parede abdominal. O grupo
posterior € formado pelo musculo grande dorsal, serratil posterior e inferior, eretores
da espinha, iliocostal lombar, longuissimo do térax e iliocostal do térax, multifidos em
porcdo lombar, transversos espinhais, semi-espinhal, rotadores, interespinhais do
lombo e intertransversarios do lombo. Ja o grupo latero-vertebral é formado pelos
musculos, quadrado lombar e psoas maior. JA 0 conjunto de musculos obliquo
externo e interno, transverso do abdome, reto do abdome e diafragma, forma a
parede abdominal.

Esses grupos musculares sdo de grande importancia para a estabilizacao do
tronco, pois eles atuam diretamente na sustentacao vertebral e de visceras, além do
psoas que atua na deambulacéo e flexdo do quadril. O musculo quadrado lombar e
psoas sdo os musculos de maior exigéncia na coluna lombar, pois o quadrado
lombar se localiza adjacente aos processos transversos das vértebras lombares e €
0 mais largo inferiormente, jA& o0 musculo psoas € um musculo espesso e uniforme
localizado lateralmente as vértebras. (GABALDO, 2016).

4.2. HENIA DE DISCO LOMBAR

O termo hérnia de disco € utilizado com frequéncia para definir o processo de
ruptura do anel fibroso e deslocamento da massa dos discos nos espacos
intervertebrais. (MARTINS; WENKE; CERCAL, 2016).

A hérnia de disco atinge com maior frequéncia o sexo masculino, quando
comparado com o sexo feminino, atingindo cerca de 4,8% dos homens e 2,5% das
mulheres. Estima-se que acomete entre 2 a 3% da populacdo no geral. (NEGRELLLI,
2001).

Segundo Dos Santos (2018), patologicamente, a hérnia de disco é
classificada com base na sua morfologia, sendo divididas em: protrusas, extrusas e

sequestradas. A figura 4 mostra as classificacdes das hérnias.
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As hérnias discais protrusas acontecem no momento em que a base do disco
€ mais ampla do que qualquer outro didmetro de origem. As hérnias de disco
extrusas, acontecem quando a base de implantagcdo sobre o disco de origem é
menor que algum dos seus outros diametros ou quando houver perda no contato do
fragmento com o disco. As hérnias de disco sequestradas ha rompimento da parede
do disco e o liquido gelatinoso migra para dentro do canal medular, para cima ou
para baixo. (VALDINAR; BARROS; BARBOSA, 2004).
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s N s N5 N
:" ke f37 o S ‘: 53 ‘~:v'nv. | e t : '/)1
PROTRUSA EXTRUSA SEQUESTRADA

Tipos de hérnia de disco

Figura 4: tipos de hérnia de disco.
Fonte: PINHEIRO, 20109.

Segundo Almeida et al., (2014), a hérnia de disco é uma patologia de grande
incidéncia nos dias atuais, apresentando alguns fatores de risco, como habito de
carregar peso, dirigir, fumar e o préprio processo de envelhecimento, esses fatores
citados aumentam o risco de desenvolvimento de hérnia de disco. Apesar dos
fatores de risco apresentados, estudos mostram que a predisposicdo genética tem

grande influéncia nas hérnias discais. (VIALLE et al., 2010).
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Segundo Fritz et al., (2010), as hérnias discais aparecem como
consequéncias de micro traumas na coluna que com o passar dos anos vao
lesionando as estruturas do disco, entretanto pode acorrer como efeito de um
trauma severo sobre a coluna. As hérnias discais ocorrem transformacdes que
podem prejudicar toda a coluna vertebral, sendo que acomete com maior frequéncia
a regido lombar, devido ser a regido da coluna vertebral a suportar uma maior carga
e esta exposta a grandes movimentos.

Ainda sobre as HDL, os autores Ricard; Sallé (2002) e Souchard (1989),
afrmam que os musculos quadrado lombar, interespinhais e psoas, aparecem
geralmente envolvidos nas patologias da regido lombar, o diafragma encontrando-se
em tenséo, deslocaria as vértebras lombares para frente, dessa forma ocasionando
um possivel pincamento posterior, por aumentar a pressado anterior do disco, além
disto, conforme ele esta ligado as vértebras, atuaria como um fator estabilizador
desta regido.

De acordo com Loiola et al., (2017), quando ocorre uma diminuicdo dos
componentes hidricos do disco, pode haver uma exacerbacdo da pressdo em cima
das fibras anulares que ficam expostas as rupturas, assim consequentemente
ficando suscetiveis a desenvolver a hérnia de disco.

De acordo com Hebert et al., (2017), a hérnia de disco é mais frequente nos
niveis L4-L5 e L5-S1 da coluna lombar, podendo apresentar um quadro clinico de
lombalgia, lombociatalgia, ciatica isolada e sindrome da cauda equina, o que vai
estimular a postura incorreta, limitacdo dos movimentos, principalmente na flexdo de
tronco e/ou dor radicular. Entretanto em algumas ocasides a hérnia pode ocorrer de
forma assintomatica.

De acordo com estudos realizados por Grava et at., (2008), a HDL apresenta-
se relacionada com variacOes fisiopatoldgicas dos nervos das regides lombar e
sacral, seus sintomas clinicos pode ser dor e disfuncdo da raiz nervosa afetada,
tendo como principais caracteristicas: a dor pode ser irradiada no trajeto nervoso
acometido, disfuncdo nervosa, alteracbes motoras, sensitivas e dos reflexos
relacionados com a respectiva raiz.

Segundo Lima et al., (2009), a hérnia de disco é uma causa frequente de dor
na regido lombar, sendo que uma leve protrusao discal estira o ligamento
longitudinal posterior e causa dor na lombar, enquanto que uma grande hérniacéo

do ndcleo pulposo leva ao envolvimento da raiz do nervo e sintomas ciaticos
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podendo ser sentidos nos membros inferiores. Qualquer movimento no tronco inicia
espasmo e dor. A coluna imobiliza-se em uma postura antalgica e 0 movimento
torna-se restrito. No caso de pacientes fora do estagio agudo, podem desenvolver-

se encurtamentos em alguns grupos musculares.

4.3. OSTEOPATIA

Segundo a Resolugdo do COFFITO n.° 220, de 23 de maio de 2001 a
osteopatia, é reconhecida oficialmente como prética fisioterapéutica no Brasil.

A osteopatia é fundamentada na avaliacdo do individuo como um ser Unico e
integrado, n&o apenas a unido processos fisioldogicos que acontecem
individualmente em diferentes sistemas. Dessa maneira, 0s osteopatas focam
especialmente no funcionamento corporal, principalmente no momento em que este
se encontra desviado do seu estado homeostatico. (POVOA et al., 2011).

Conceitualmente, a osteopatia € vista como uma maneira holistica de
medicina alternativa, que atua com a utilizacdo de técnicas manuais para o0
diagnostico e tratamento de uma grande diversidade de problemas de saulde.
(QUEF, 2003).

Sendo assim o tratamento osteopatico baseia-se em definir qual articulacao
esta causando o desequilibrio e dentro desta articulagdo qual o tecido culpado pelo
transtorno. (RICARD; SALLE, 2002).

No tratamento osteopatico da HDL a mobilizacdo do quadrado lombar € de
extrema importancia, visto que o quadrado lombar é um musculo postural que em
casos de tensdo e contratura, atuara de maneira incorreta, assim carregando 0s
segmentos lombares de forma errada. (GRIEVE, 1994).

De acordo com Natali (2004), a abordagem é realizada na seguinte ordem e
tempo: O tratamento utilizando as técnicas osteopaticas tem o tempo de duracéo
dois (2) minutos para cada musculo, sendo entdo destinado um tempo de dois (2)
minutos para o diafragma e interespinhais e quatro (4), para o psoas e o quadrado
lombar, pois estes sdo bilaterais. Dois (2) minutos de mobilizacdo sacroiliaca e oito
(8) minutos de tracdo lombar mecénica, finalizando com um tempo de vinte e dois

(22) minutos gasto para realizacdo desta técnica.
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Segundo Souchard (1989), na liberacdo diafragmatica o terapeuta deve
posicionar seus dois polegares no processo xiféide do paciente assim pressionando

levemente seus dedos até a por¢éo mais lateral da Gltima costela. (Figura 5).

Figura 5: Liberacdo diafragmética
Fonte: NATALI, 2004.

Para o tratamento do psoas, 0 paciente € posicionado em decubito dorsal,
membro inferior (primeiro o direito e depois o esquerdo), assim sendo solicitado a
ele uma flexdo de quadril de forma ativa, para averiguar exata posicdo do musculo.
O terapeuta, controla a flexdo do membro inferior com uma mao, ao mesmo tempo
gue a outra realiza uma massagem no psoas por pressdes-friccdes no trajeto do
corpo muscular e tenddo (RICARD; SALLE, 2002). (Figura 6).
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Figura 6: Liberacdo do psoas.
Fonte: NATALI, 2004.

7

Em seguida o paciente é colocado decubito lateral, para o tratamento do
musculo quadrado lombar primeiro o esquerdo e depois o direito. 1° A méao do
terapeuta estabiliza a pélvis em posicdo caudal, colocando a mado em volta da
espinha iliaca antero-superior; 2° A mao mobilizadora esta imposta posterior e lateral
sobre o muasculo; 3° O caminho da mobilizacdo é medial e anterior, perpendicular a
direcdo das fibras musculares. (GRIEVE, 1994). (Figura 7).

Figura 7: Liberacdo do quadrado lombar
Fonte: NATALI, 2004.
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De acordo Ricard; Sallé (2002), com o paciente em decubito lateral se inicia a
liberacdo dos interespinhais. O terapeuta controla a flexdo dos membros inferiores,
assim como a flexdo da regido lombar. O terapeuta realiza movimentos ritmicos
aumentando e diminuindo a flexao de quadril, estirando com suas maos 0s musculos

interespinhais da coluna lombar. (Figura 8).

Figura 8: Liberacao de interespinhais.
Fonte: NATALI, 2004.

Segundo Grieve (1994), o paciente dever ser posicionado em decubito dorsal,
fazendo uma ponte para que o terapeuta possa posicionar sua mao sob o sacro. A
cada movimento expiratorio o terapeuta deve realizar uma manipulacdo caudal no
sacro de forma a mobiliza-lo. Entretanto o paciente deve manter os membros

inferiores em flexdo apoiados sobre a maca. (Figura 9).
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Figura 9: Mobilizacéo Sacroiliaca.

Fonte: NATALI, 2004.
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4.4. EVIDENCIAS CIENTIFICICAS DOS BENEFICIOS DA OSTEOPATIA NO
TRATAMENTO DA HERNIA DE DISCO LOMBAR

Segundo Natali (2004), os pacientes que foram submetidos a 16 sessfes de
técnicas osteopéticas (TO) com duragdo de 22 minutos, esses pacientes obtiveram
uma melhora em relagdo ao quadro algico de 94,83%. Ja os pacientes que foram
tratados com Reeducacdo Postural Global (RPG), foram realizados 16 sessOes de
20 minutos, esses pacientes relataram uma melhora de 58,88%. O tempo de
duracéo das sessOes de TO e RPG, séo contabilizados a partir do momento que o
paciente esta devidamente posicionado.

Estudos mostram os beneficios das TO e do RPG, em relacdo ao ganho de
ADM, de flexdo e extensdo de tronco, os pacientes que foram tratados com TO
verificaram-se um ganho de 62,74% de flexdo de tronco, ja os tratados com RPG,
um ganho de 43,30% de flexdo de tronco. O ganho de ADM de extenséo de tronco
para o grupo tratado com as TO, foram de 52,72%, ja o grupo tratado com RPG,
obtiveram um aumento de 51.90%. (NATALI, 2004).

Borton; Tillotson; Cleary (2000), apos a realizacdo de um estudo randomizado
concluiu-se que a manipulacdo osteopatica € uma técnica segura e eficaz para o
tratamento de pacientes com sindrome radicular lombar devido a hérnia de disco
lombar.

Um ensaio clinico realizado por Santilli; Beghi; Finucci (2006), avaliou 0s
efeitos da manipulagcédo da coluna vertebral na dor lombar aguda e ciatica de hérnia
de disco, os pacientes foram tratados por 180 dias, no final dos 180 dias a maioria
dos pacientes ndo apresentaram dor nas costas, nddegas ou pernas. Portanto os
autores chegaram a concluséo que a manipulacéo vertebral tem efeitos significativos
no tratamento da dor aguda e ciatica de HDL.

De acordo com Marques; Yatabe (2009), as manipulacdes osteopaticas
obtiveram uma melhora na mecéanica corporal, que possibilitou a diminuicdo da dor
causada pelas protrusdes discais. Diante do resultado no que diz respeito a
diminuicdo da dor, observou-se, que as TO sdo eficazes na melhorada
sintomatologia das disfungdes apresentadas.

Diante dos materiais analisados ficou notério a importancia e os beneficios

das TO no tratamento fisioterapéutico nas HDL.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho de concluséo de curso teve como finalidade a busca por
bibliografias que abordasse os benéficos da osteopatia no tratamento da hérnia de
disco lombar, os artigos que abordam o tema osteopatia sdo de acesso dificil no
idioma portugués do Brasil, portanto houve um certo nivel de dificuldade na
realizacdo do trabalho.

Sendo assim foi abordado sobre a anatomia e biomecénica da coluna lombar,
hérnia de disco lombar, osteopatia. O conhecimento da anatomia e biomecanica da
coluna lombar € de suma importancia na abordagem do fisioterapeuta com o0s
pacientes portadores de hérnia de disco, pois assim o fisioterapeuta compreendera o
processo fisiologico da lesao.

A osteopatia € uma area de atuacado da fisioterapia que trabalha com a terapia
manual, buscando um melhor funcionamento fisiologico do corpo do paciente.
Portanto com a realizacdo dessa revisdo de literatura é possivel afirmar que a
osteopatia € uma técnica de suma importancia no tratamento da hérnia de disco
lombar, pois existe comprovacao cientifica de seus beneficios, com a realizacao da
revisdo bibliogréafica ficou evidenciado que as técnicas osteopaticas promovem uma
melhora significativa no quadro algico e melhora a mecéanica corporal de uma
maneira geral.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados, devido aos grandes indices
de pessoas acometidas com hérnias discais e o baixo nimero de material disponivel

na integra a respeito do tratamento osteopatico nas hérnias de discais.
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