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RESUMO

A hernia é caracterizada pela alteracao do disco intervertebral, que
tem como funcao amortecimento de impactos na coluna vertebral.
Trata-se de uma condicao crénica entendida como uma sindrome
multifactorial, que causa impacto na funcionalidade e qualidade de
vida dos individuos. Esta pesquisa tem como objetivo descrever a
abordagem fisioterapeutica em uma paciente com hérnia de disco
lombar com alteracao biomecanica ascendente. estudo de caso de
paciente do sexo feminino, 48 anos, diagnosticada com hénia de
disco nos segmentos L3-L4, L4-L5, L5-S1, através de exame de
imagem Ressonancia Nuclear Magnética (RNM), com contraste, com
Leve abaluamento em L3-L4, Leve reducao do recesso lateral direito,
com abaluamento discal e espessamento do ligamento amarelo nos
segmentos L4-L5, e Discreta protrusao central em L5-S1. Por estarem
intimamente ligadas, alteracdes no complexo articular do joelho
podem causar desequilibrio biomecanico que geram impacto direto
na regiao da pelve e consequente desalinhamento na coluna
lombar. Um caso muito comum desse desequilibrio, € alteracao do
angulo Q, causando alteracao do alinhamento da pelve e
desequilibrio na descarga de peso, impactando na estabilizacao da
coluna lombar. Conlui-se que a mobilizacao meural, associada ao
fortaleciemnto muscular apresentam resultado satisfatério para
pacientes disgnosticado com hernia de disco cervical. Conlui-se que
a avaliacdo em cadeira para o tratamento de pacientes
diagnosticados com hérnia de disco lombar é imprescindivel, por se
tratar do eixo central do corpo e interligacao em outras estruturas
faz-se necessaria abordagem global.

Palavras-chave: Heérnia de disco. Biomecanica. Avaliacao.

Fisioterapia.



ABSTRACT

A herniated disc is characterized by an alteration of the
intervertebral disc, which functions to cushion impacts on the spine.
It is a chronic condition understood as a multifactorial syndrome
that impacts the functionality and quality of life of individuals. This
research aims to describe the physiotherapeutic approach in a
patient with lumbar disc herniation with ascending biomechanical
alteration. This is a case study of a 48-year-old female patient
diagnhosed with disc herniation in the L3-L4, L4-L5, and L5-S]
segments through Magnetic Resonance Imaging (MRI) with
contrast, showing mild bulging in L3-L4, slight reduction of the right
lateral recess with disc bulging and thickening of the ligamentum
flavum in the L4-L5 segments, and slight central protrusion in L5-SI1.
Because they are closely linked, alterations in the knee joint complex
can cause biomechanical imbalances that generate a direct impact
on the pelvic region and consequent misalignment in the lumbar
spine. A very common example of this imbalance is an alteration in
the Q angle, causing changes in pelvic alignment and imbalance in
weight distribution, impacting the stabilization of the lumbar spine.
It is concluded that spinal mobilization, combined with muscle
strengthening, shows satisfactory results for patients diagnosed
with cervical disc herniation. It is also concluded that chair-based
assessment is essential for the treatment of patients diagnosed with
lumbar disc herniation, as it involves the central axis of the body and
its interconnection with other structures, requiring a comprehensive
approach.

Keywords: Herniated disc. Biomechanics. Assessment.

Physiotherapy

1. INTRODUCAO



A hernia é caracterizada pela alteracao do disco intervertebral, que
tem como funcao amortecimento de impactos na coluna vertebral.
Trata-se de uma condicao crénica entendida como uma sindrome
multifatorial, que causa impacto na funcionalidade e qualidade de

vida dos individuos (CGRONDONA et al.,2024).

A hérnia acontece quando ha o deslocamento do nucleo pulposo
para fora do corpo vertebral, causando dor, parestesia e perda de
forca. As causas sao diversas, como por exemplo, traumas, ma
postura, fraqueza da musculature estabilizadora, bem como fatores

genéticos, sendo este Ultimo menos comum (LEVADA et al.,2024).

O estudo biomecanico é imprescindivel para entendermos as
alteracdes estruturais e funcionais, os quais permitem abordagens
gue contribuem para o funcionamento adequado dos movimentos.
A interrrelacdo entre a estruturas do corpo, como por exemplo,
pelve, joelho e pé, sdo objeto de estudo para doencas relacionadas a

coluna lombar (FELIPE, 2026).

Por estarem intimamente ligadas, alteracdées no complexo articular
do joelho podem causar desequilibrio biomecanico que geram
impacto direto na regidao da pelve e consequente desalinhamento
na coluna lombar. Um caso muito comum desse desequilibrio, é
alteracao do angulo Q, causando alteracao do alinhamento da pelve
e desequilibrio na descarga de peso, impactando na estabilizacao da

coluna lombar (CASAGRANDE et al., 2023).

A alteracao do angulo Q ocasionado pela fraqueza muscular na
regiao da coxa, a musculatura adutora fortalecida em detrimento da
fraqueza musculatura abdutora, fazendo com que o joelho adote a

postura de valgo. A angulacao fisiologica do joelho em relacdao ao



quadril € em torno de 10 e 12 graus, contudo, quando ha o aumento
da angulagao, € comum o individuo apresentar desalinhameto da
pelve, com consequente queda do lado ipsilateral a altercao (SILVA

et al,, 2026).

Outro fator como alteracao da pisada também pode desecadear
alteracao biomacénica. Nesse caso, a desalinhamento ascendente é
na porcao distal. A pisada pronada que pormove o desalinhamento
do joelho e consequente desequilibrio do quadril. Observa-se a
altercao em cadeia, muitas vezes desconsiderado para o tratamento

de lombociatalgia (VIEIRA, 2025).

O comprometimento da pisada é multifatorial, desequilibrio da
musculatura, do tornozelo, frouxidao ligamentar, alteracao ou
auséncia da curvatura fisioldégica da planta do pé. Tais alteracdes
corroboram para pisada pronada, quando a descarga de peso
concentra-se na borda medial do pé. A alteracao se nao corrigida
pode desencadear altracao o angulo Q, apresentando postura
compensatéria no momento da marcha, fase de apoio/balanco

(PINHEIRO et al.,, 2022).

O complexo lombopélvico, quando em alteracao biomecanica,
impactam sua funcionalidade, gerando sobregargas nas
articulacdes e musculaturas gerando posturas compensatorias, bem
como alteracao da marcha. A descarga de peso irregular faz com
que a estrutura da coluna seja comprometida. Como resultado,
pode-se observar a formacao das hénias de disco (PONTES, et al,

2025).

Dados epidemioldgicos apontam que a faixa etaria para o

surgimento das hérnias esta entre 50 e 60 anos, segundo dados do



Ministério da Saude, catalogados em 2020. Contudo, numeros mais
recentes apontam que o perfil de acomentimento caiu para
individuos com idade entre 35 e 45 anos, conforme dados da
Sociedade Brasileira de Ortopedia em 2024. A mudanca do perfil
epidemioldégico para a doenca tem despertado para realizagcao de

estudo a respeito do tema (MARRA et al.,2024).

A fisioterapia tem papel fundamental na avaliacao e definicao do
plano de tratamento adequado. A abordagem dever ser global,
havendo a necessidade de identificar a causa, e assim promover o

reestabelecimento das estruturas relacionadas.

Esta pesquisa tem como objetivo descrever a abordagem
fisioterapeutica em uma paciente com hérnia de disco lombar com

alteracao biomecanica ascendente.
2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1. Fisiopatologia da Hérnia de Disco

A hérnia de disco acontece pela degeneracdao da estrutura
responsavel pelo amortecimento da coluna, os discos intervertebrais.
Estruturas resistentes compostas por um porcao extena, de tecido
fibroso que reveste a porcao mais interna, o nucleo pulposo. Quando
acontece a hérnia de disco, a estrutura fibrosa definida de anel
fibroso, rompe-se parcialmente ou totalmente, fazendo com que a
porcao mais interna, nucleo pulposo, extravaze e saia dos corpo da
vértebra, gerando compressao em estruturas nervosas (MATTA,

2025).

Na fase inicial a diminuicdao no conteudo proteoglicano do disco

intervertebral, responsavel pela hidratacao do nucleo pulposo, € uma



das causas para o surgimento das hérnias. A falta de ingestao de
agua contribui para diminui¢ao da espessura dos discos reduzindo o
espaco intervertebral. A perda de liuido acontece a medida que o
individuo envelhece; individuos jovens apresentam cerca de 88% de
agua, enquanto na fase adulta o percentual cai para 65%. Por esta
razao, a ingestao de agua € uma das indicacdes para quem foi
diagnosticado com hénia de disco a fim de reduzir o grau da

degeneracao (PIEDADE et al., 2025).

As hérnias de disco l|lombar, também conhecidas como
lombociatalgias, sdo as maiores causas de afastamento para as
atividades laborais. Estudos apontam que 80% da populacao ja
apresentou algum tipo de alteracdo na coluna lombar, com
presenca de limitagcao funcional entre 05 a 07 dias. Desse numero,
cerca de 63% necessitam de acompanhamento para tratamento,
distibuidos entre conservador e cirurgico. Estima-se que nos ultimos
05 anos os casos de intervencao cirdrgica cresceu 5%, em média

(PIRES et al.,2025).

2.2. Abordagem Fisioterapéutica e Cirurgica

Das formas de tratamento para as hérnias descam-se o tratamento
conservador que tem como objetivo reestabelecer a estrutura
comprometida, com reposicionamento do disco intervertebral e
fortalecimento da musculature estabilizadora. Ja para os casos de
cirurgia, o objetivo e fazer a substituicao do disco interverbal, com a
colocagcao de protese, as artroplastias, ou mesmo limitar o
movimento do segmento comprometido com a fixagcao com placa,

definido como artrodese (RISSO, 2026).



A artrodese € uma abordagem cirurgica utilizada para a limitagao
dos movimentos da coluna, para que o paciente nao aumente o
comprometimento da compressao do disco intervertebral,
aumentado a compressao nervosa. Tem como ponto negativo a
limitacdo dos movimentos, contudo, apresenta-se menos invasivo
gue a artrosede. No segundo caso com a artroplastia, é retirado todo
material residual do disco intervertebral, e preenchido com uma

protese que fara o papel do disco interverbral (FARIA, 2023).

3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Diagnoéstico por Imagem

A pesquisa consite em estudo de caso de paciente do sexo feminino,
48 anos, diagnosticada com hénia de disco nos segmentos L3-L4,
L4-L5, L5-S1, através de exame de imagem Ressonancia Nuclear
Magnética (RNM), com contraste, com Leve abaluamento em L3-L4,
Leve reducao do recesso lateral direito, com abaluamento discal e
espessamento do ligamento amarelo nos segmentos L4-L5, e
Discreta protrusao central em L5-S1. Discopatia degernerativa com
desidratacao discal em L3-L4 3 L5-S1, com pequena ruptura do anel
fibroso nos mesmos niveis. Sem histérico de acidente ou traumas
direto na regiao lombar. Diagnéstico indicativo de sobrecarga e

alteracao postural, conforme apresentado nas Imagens 1:

Imagem 1. Ressonancia Nuclear Magnatica coluna lombar



Fonte: Imagens fornecida pela paciente

3.2. Diagnéstico Fisioterapéutico

Paciente chegou ao consultéorio sob indicacdao médica para
realizacao de fisioterapia. Foi realizado o teste Leségue para
diagnostico de hérnia lombar ipsilateral e contra lateral, referido
EVA! 08 durante a realizacao do teste. O Teste de Lesegue consiste
na movimentacao passiva do membro inferior do paciente em total
extensao, com a estabilizacao da pelve, afim de evitar compensacao
em decorréncia de encurtamento. Realizado bilateralmente,
indicativo de positivo quando o paciente refere dor na regiao lombar

e/ou parestesia na cadeia postéto-lateral.

Ainda para avaliar o comprometimento da paciente for realizado
teste de Patrick, com o objetivo de avaliar disfuncao da articulacao
sacroiliaca, nao refereindo do no momento do teste. O Teste de

Patrick consite na rotagao interna do quadril associada a flexdao do



joelho de forma passiva, e estabilizcao da pelve do paciente ao
tempo que gera um estresse no membro, com pressao contra a
maca no joelho, realizado bilateralmente. Nos casos positivos o

paciente refere dor na articulacao.

Foi realizado também com a paciente avaliacao estatica, com
observacao lordose sem  alteracaoes  significativas, com
posicionamento das espinhas iliacas antero-superior em posicao
neutra. Bem a medicao dos membros, para averiguar possivel
discrepanica de membro, sem alteracdes, com 84 centros ambos. A
avaliacdao da discrepancia do membro € realizada com o paciente
em decubito dorsal, membros alinhados em posi¢cao neutra, com
uma fita métrica faz-se a medicao da espinha iliaca antero-superior
até o meldolo medial de cada membro. O método obedece o
alinhamento biomecanico do angulo Q fisiolégico. Em avaliacao
dinamica, com a realizacao do agachamento livre, a paciente nao

conseguiu realizar, referindo EVA 08 na regiao lombar.

Ainda em avaliacao dinamica foi solicitado a paciente deambular em
linha reta por 06 metros, para avaliar marcha e posturas
compensatdrias. Em marcha a paciente apresentou sinal de
tredelemburg a direita, caracteriazado pela queda quadril
caracteristico da fraqueza das musculatura adbutora do quadril

(gldteo médio e minimo), na fase de apoio da marcha.

Para avaliacao ascendente foi avaliado o angulo Q da paciente para
identificar alteracao biomecanica na articulacdo do joelho. A
paciente apresentou alteracao na angulacao, com joelho em valgo
bilateral, contudo, com angulacdes diterentes. Para joelho direito
apresentou angulacao de 15 graus, a para joelho esquerdo

angulacdo de 13 graus. A Avaliacao do Angulo Q é realizada com o



paciente em decubito dorsal, membros em extensao, posi¢cao
neutra. Com a fita métrica e o lapis dermografico os examinadores
tracaram uma linha a partir do centro da tuberosidade da tibia até o
centro da patela, e do centro da patela tracaram outra linha até a
espinha iliaca antero-superior. O angulo formado (Q) foi medido pelo
examinador com o gonidmetro. Segue ilustracao da alteracao do

Angulo Q na figura 1.

Figura 1. llustracao da alteracéao do angulo para joelho em valgo

Fonte: Dr.

Daniel Souto,
ortopedista,

2026.

Ainda como abordagem da avaliacdo ascendente foi avaliada a
pisada da paciente, bilateral. Para identificar possivel “desabamento
do arco plantar” caracteriza pela perda da curvatura da planta do pé.
A principal causa do aparecimento desta deformidade é a perda
progressiva da funcao do tendao tibial posterior. A avaliacao é feita
com o paciente em pé onde é avaliado comportamento do tendao
do triceps sural. Nos casos alteracao da pisada, definida como
“pisada pronada’ o referido tendao apresenta desalinhamento em
relacdao ao calcaneo do paciente. Quando ha alteracao na pisada, o

angulo do tendao tende a deslocar-se para regiao medial, em



pPOsicao oposta ao calcaneo. A paciente apresentou alteracao na

pisada no pé direito, conforme segue na Figura 2.

Figura 2. llustracao pisada pronada com alteracdo do angulo do

triceps sural

Fonte: Fonte:

Dr, Daniel

Souto,
ortopedista,

2026.

Observou-se que as alteragdes intensificam as dores na regiao
lombar da pacientes quando em ortostase (posicao em pe€), dada
descarga de peso inadequada, com adocao de postura antalgica
gue aumenta a compressao unilateral dos discos intervertebrais,
corroborando para o surgimento das hérnas lombares. Foi elaborado
plano de tratamento da paciente com o objetivo de fazer as
correcdes biomacanicas do joelho e do tornozelo, promovendo o

realinhamento da cadeia ascendente.

4. RESULTADO E DISCUSSOES

Para pontes et al. (2025) a fisioterapia desempenha papel
fundamental nos pacientes diagnosticados com hérnia de disco,
seja no diagnostco, seja no tratamento. Descrevem em estudo que a
avaliacao global do paciente, com a aplicacao do raciocinio clinico, e
definem ser um diferencial para os resultados, tanto para os

tratamentos conservadores, quando para 0s casos cirurgicos.



Silva (2022) reforca em estudo que a avaliacao fisioterapéutica nao
esta pautada apenas na estrutura da queixa do paciente, mas uma
analise global, levando em consideracao a interdependéncia entre
as estruturas. Nesse contexto reitera a necessidade de
conhecimento biomecanico e fisioldgico, bem como as disfuncdes

ascendentes e descendentes.

Em pesquisa, Silva et al. (2025) relatam a importancia da avaliacao
das estruturas adjacentes para o tratamento da disfuncdes da
coluna lombar. Refrocam a analise do paciente com testes
especificos, alteracdes posturais, alteragcdes estruturais, que

corroborem para o surgimento das hérnias de disco.

Por meio de uma avaliacdgo detalhada, o
fisioterapeuta identifica alteracbes biomecanicas,
musculares e posturais que contribuem para o
agravamento dos sintomas. A partir disso, estabelece
estrategias terapéuticas que promovem analgesia,
melhora da mobilidade, restauracao da estabilidade
da coluna e prevengdo de novas crises (SILVA et

al,2025).

Segundo Souza et al. (2025) reforca que o atendimento
individualizado, bem como o tratamento personalizado contribuem
para o sucesso do progndstico do paciente. Além disso, a avaliacao
detalhada das estruturas, limitacdes, comprometimentos funcionais
sao indispensaveis. Reitera a respeito da compreensao do efeito
cascata das alteracdes biomecénicas, por vezes desconsiderado no

momento da avaliacao.



Fisher (2022) relata em estudo que a alteragcdao em joelho,
especialmente em valgo, tendem a promover desequilibrio
biomacanico significativo, visto que a condicao do valgo vem
acompanhada de rotacao externa do quadril e postura
compensatdria, com elevacao do quadril contralaretal, como ajuste
postural inconsciente. Tal condicao, é presente em 80% em casos de

alteracao da angulacao superior a 15 graus.

Vieira (2025) reforca a importancia da avaliacao da pisada em
pacientes acometidos com hérnia lombar. A pisada em prono,
caracterizada pela queda do arco plantar, faz com que o individuo
adote postura compensatéria e possibilidade de desajuste
ascendente, com desenvolvimento do valgo em joelho, e alteracao
do posicionamento da pelve, com a presenca da queda da pelve

ipsilateral.

Segundo Kawagoe et al. (2025) um dos maiores equivocos no
momento da avaliacdo dos pacientes diagnosticados com hérnia de
disco é o tratamento focal, desconsiderado a causa. Nesses casos &
comum o paciente nao relatar melhora ou mesmo cura. Por outro
lado, nos casos em que a fisioterapia realizada avaliacao e
prognostico adequados, € possivel promover a reabsorcao da hérnia

nao havendo necessidade de intervencao cirdrgica.

Para Santos (2025) independente da abordagem do paciente, seja
conservadora ou cirurgica, a avalicao ainda é pratica indispensavel
para atuacao do fisioterapeutica. Reitera que avaliacao
fisioterapéutca é o ponto de partida para a definicao do tratamento

do paciente, progndstico e apresentacao dos resultados.

5. CONSIDERAGOES FINAIS



Conlui-se que a avaliacado em cadeira para o tratamento de
pacientes diagnosticados com hérnia de disco lombar é
imprescindivel, por se tratar do eixo central do corpo e interligacao
em outras estruturas faz-se necessaria abordagem global.
Evidenciou-se ainda a necessidade de conhecimento amplo e
raciocinio clinico para avaliacao, compreender as limitacdes e a

relacao de interdependéncia das estruturas

Sugere-se ainda que sejam realizados novos estudos a respeito da
tematica a fim de proporcionar embasamento cientifico para a
utilizacao da mobilizacdao neural como plano de tratamento em

pacientes diagnosticados com hernia de disco cervical.
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