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RESUMO

As hérnias de disco ocorrem quando ha o deslocamento do nulceo
pulposo para o espaco intervertebral. Tal condicao faz com que haja
a compressao das estuturas nervosas proximas a coluna, causando
dor e em casos mais graves perda de funcao. Tem como objetivo
descrever an atuacao da fisioterapia, abordagens e efeitos de
técnicas associada para o tratamento de paciente disgnosticada
com hérnia lombar. A pesquisa consiste na avaliagcao e intervencao
de uma paciente diagnosticada com hérnias de disco lombar, com
técnicas de mobilizacao neural e fortalecimento do CORE. A hérnia
de disco ocorre quando ha a degeneracao da estutura responsavel
pela abosorcao de impacto na coluna vertebral, os discos
intervertebrais. Composto por uma porcao mais externa definida de
anel fibroso, que tem como objetivo a sustentacao da por¢cao mais
interna, o nucleo pulposo. Foram realizadas 10 (dez) sessbes, no
periodo de julho a setembro de 2025, duas vezes por semana, com
duracao de 50 minutos, utilizando as técnicas descritas, conforme
definida no plano de tratamento, com reabsorcao das hérnias em
L4-L5, nivel com menor comprometimento. Nos niveis L3-1L.4 e L5-SI
foi possivel perceber leve absorcao das hérnias, reducao de dor e
parestesia. Ao final das intervencodes, paciente referiu EVA O em
repouso, e EVA 2 ao movimento. Conclui-se que as técnicas
associadas apresentam resultados positivos para reabilitacao de
pacientes diagnhosticados com hénia de disco lombar, sendo possivel
a reabsorcao para os casos de comprmetimento leve. Contudo, para
comprometimentos de moderados as técnicas nao promovem a
reabsorcao completa, mas a reducao da compressao nervosa, dor e
limitacao funcional.

Palavras-chave: CORE; Fisioterapia; Reabilitagcao; Mobilizacao.



ABSTRACT

Herniated discs occur when the nucleus pulposus is displaced into
the intervertebral space. This condition causes compression of the
nerve structures near the spine, resulting in pain and, in more severe
cases, loss of function. This study aims to describe the role of
physiotherapy, approaches, and the effects of associated techniques
in the treatment of a patient diagnosed with lumbar herniated discs.
The research consists of the evaluation and intervention of a patient
diagnosed with lumbar herniated discs, using neural mobilization
techniques and core strengthening. A herniated disc occurs when
there is degeneration of the structure responsible for absorbing
impact in the vertebral column, the intervertebral discs. These discs
are composed of an outer portion defined by the annulus fibrosus,
which supports the inner portion, the nucleus pulposus. Ten
sessions were conducted between July and September 2025, twice a
week, for 50 minutes each, using the techniques described in the
treatment plan, resulting in the reabsorption of the hernias at L4-L5,
the level with the least involvement. At the L3-L4 and L5-S1 levels,
slight reabsorption of the hernias, reduction of pain and paresthesia
was observed. At the end of the interventions, the patient reported a
VAS score of O at rest and a VAS score of 2 during movement. It is
concluded that the combined techniques show positive results for
the rehabilitation of patients diagnosed with lumbar disc herniation,
with reabsorption being possible in cases of mild involvement.
However, for moderate involvement, the techniques do not promote
complete reabsorption, but rather a reduction in nerve compression,
pain, and functional limitation.

Keywords: CORE; Physiotherapy; Rehabilitation; Mobilization.

RESUMEN

Las hernias discales se producen cuando el nucleo pulposo se



desplaza hacia el espacio intervertebral. Esta afeccion comprime las
estructuras nerviosas cercanas a la columna vertebral, causando
dolor y, en casos mas graves, pérdida de funcion. Este estudio tiene
como objetivo describir el papel de la fisioterapia, los abordajes y los
efectos de las técnicas asociadas para el tratamiento de un paciente
diagnosticado con hernia discal lumbar. La investigacion consiste en
la evaluacion e intervencidon de un paciente con hernia discal
lumbar, utilizando técnicas de movilizacion neural y fortalecimiento
del tronco. Una hernia discal se produce por la degeneracion de la
estructura responsable de absorber el impacto en la columna
vertebral: los discos intervertebrales. Estos discos estan compuestos
por una porcion externa definida por el anillo fibroso, que sostiene la
porcion interna, el ndcleo pulposo. Se realizaron diez sesiones entre
julio y septiembre de 2025, dos veces por semana, durante 50
minutos cada una, utilizando las técnicas descritas en el plan de
tratamiento, lo que resultd en la reabsorcion de las hernias en L4-L5,
el nivel con menor afectacion. En los niveles L3-1L4 y L5-S1, se observo
una leve reabsorcion de las hernias, asi como una reduccion del
dolor y la parestesia. Al finalizar las intervenciones, el paciente refirid
una puntuacion VAS de 0 en reposo y de 2 durante el movimiento.
Se concluye que las técnicas combinadas ofrecen resultados
positivos para la rehabilitacion de pacientes con hernia discal
lumbar, siendo posible la reabsorcion en casos de afectacion leve.
Sin embargo, en casos de afectacion moderada, las técnicas no
favorecen la reabsorcion completa, sino mas bien una reduccion de
la compresion nerviosa, el dolor y la limitacion funcional.

Palabras clave: Hernia discal. Movilizacion. Neurologico. Fisioterapia.

1. INTRODUCAO



As hérnias de disco ocorrem gquando ha o deslocamento do nucleo
pulposo para o espaco intervertebral. Tal condi¢cao faz com que haja
a compressao das estruturas nervosas proximas a coluna, causando

dor e em casos mais graves perda de funcao (LEVADA et al.,2024).

Os discos intervertebrais, localizados na coluna, atuam nao apenas
como amortecedores de impacto, mas também na manutencao da
curvatura fisiolégica, mantendo a flexibilidade, bem como a
transmissao de carga ao longo da coluna, permitindo o

funcionamento biomecanico ideal (PIEDADE et al.,, 2025).

A etiologia da hérnia de disco é multifatorial, podendo ser de causa
diversas, com por exemplo, desgaste em decorréncia de
movimentos e/ou posturas inadequadas, bem como causa genética.
Em termos gerais estudos descrevem seu pico de ocorréncia entre
50 e anos de idade, afetando 12 a 20% da populacao ao longo da vida

(MARRA et al., 2024).

O diagnostico por vezes é confundido com outras patologias, como
por exemplo, doencas renais, dada a localizacao da dor. Para
descarte, € comum fazer exames especificos, ou mesmo investigar a
condicao clinica do paciente. Habitos de vida e persisténcia dos
sintomas, que tendem piorar ao movimento, caminhadas, longos
periodos de pé e surgimento de parestesias tipicas da compressao

do nervo ciatico (Matta 2025).

Embora seja uma alteracdao associada ao envelhecimento, o perfil
epidemiolégico vem se modificando ao longo do tempo. E cada vez
Mais comum jovens com faixa etaria de 30 a 40 anos apresentarem
disfuncdes biomecanicas na coluna vertebral. Alteracdes na coluna

vertebral sdo consideradas atualmente lesdes cronico-degenerativas,



responsavel pelo maior niumero de afastamento de individuos do

trabalho. (PONTES et al., 2025).

Existem estudo relacionados as lesdes da coluna lombar
relacionados a movimentos Iinadequados de acordo com a
biomecanica dessas estruturas. Movimentos abruptos ou pesos
excessivos correspondem a 12% das causas de hérnias lombares.
Esse perfil € caracterizado por jovem em idade ativa, entre 25 e 35
anos. Nesses caso, o diagnostico tende a ser tardio, pois a procura
para acompanhamento medico sé acontece apds agravamento da

lesdo (Grondona et al. (2024).

Estudos mostram que 80% da populagao mundial apresenta algum
tipo de alteracdo na coluna vertebral, desse numero 65% ja
apresentou dor na regiao lombar, pelo menos uma vez. Contudo, a
dor é negligenciada e a busca por tratamento acontece quando
torna-se crénica, quando a lesao se agrava e gera comprometimento
funcional. O diagndstico tardio tem sido a causa para incapacidade
global, com projecao de 843 milhdes de pessoas até 2050 (RISSO,
20206).

Esta pesquisa tem como objetivo descrever a atuacao da fisioterapia,
abordagens e efeitos de técnicas associada para o tratamento de

paciente diagnosticada com hérnia lombar.
2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1. Fisiopatologia da Hérnia de Disco

A hérnia de disco ocorre quando ha a degeneracao da estrutura
responsavel pela absorcao de impacto na coluna vertebral, os discos

intervertebrais. Composto por uma porcao mais externa definida de



anel fibroso, que tem como objetivo a sustentacao da porcao mais
interna, o nucleo pulposo. Em decorréncia de impactos e/ou
traumas, o anel fibroso, rompe-se parcialmente ou totalmente,
fazendo com que o nucleo pulposo se desloque para fora do corpo
vertebral, reduzindo a absorcdao do impacto, como também

compressao nervosa (MATTA, 2025).

A evolucao da hérnia de disco acontece gradativamente e o
agravamento esta ligado aos habitos de vida do individuo. O
comprometimento acontece em trés fases. protrusao, extrusao e
sequestro, cada fase associada ao nivel de comprometimento
neuroldgico. A protrusao é caracterizada pela alteracao do disco
intervertebral, quando perde seu formado original e apresentar
reducao de espessura. A extrusao € caracterizada pelo rompimento
parcial do anel fibroso, com descolamento parcial do disco
interverbral do corpo da vertebral. Sequestro caracteriza-se pelo
rompimento total do anel fibroso e extravasamento do nucleo
pulposo. Neste ultimo caso, ha necessidade de intervencao cirudrgica

imediata (SANTOS, 2025).

O diagndstico é realizado através de exame de imagem, como por
exemplo, Ressonancia Nuclear Magnética (RNM), quando é possivel
identificar o nivel de comprometimento causado pela hérnia de
disco. Além disso, & possivel complementar o diagnoéstico com
exames especificos que corroboram para tracar o plano de

tratamento do paciente, se conservador ou cirurgico (FARIAS, 2023).

2.2. Mobilizacao Neural

Quando o paciente é elegivel para o tratamento conservador, a

fisioterapia desempenha papel fundamental. Nesses casos, ©



objetivo € reestabelecer a funcionalidade, com a manipulacao do
disco intervertebral, com técnicas especificas e fortalecimento da

musculatura estabilizadora (RISSO, 2026).

A Mobilizagcao Neural consiste em uma técnica de manipulacao de
estruturas proximas a nervos, com o objetivo de reduzir a
compressao. Bastante utilizada para pacientes com lesdes
neuroldgicas, como por exemplo, lesao do plexo braquial. A técnica
consiste no movimento ativo associado a manipulacao da estrutura

a qual esta comprimido o nervo (SILVA et al.,, 2023).

A técnica de Mobilizacao Neural tem sido utilizada pela fisioterapia
com objetivo de realizar o reposicionamento da hérnia no corpo
vertebral. A técnica consiste em movimentos lentos e coordenados,
seguindo o trajeto do nervo comprimido, a fim de reduzir dores e
melhorar qualidade de vida dos pacientes. Para os casos de hérnias
de disco, o profissional faz a mobilizacdo do disco para o espaco

intervertebral (NASCIMENTO, 2023).

3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Diagnostico por Imagem

A pesquisa consiste em estudo de caso de paciente com 47 anos,
sexo feminino, diagnosticada com hérnia de disco nos segmentos
L3-L4, L4-L5, L5-S1, através de exame de imagem Ressonancia
Nuclear Magnética (RNM), com contraste, leve abaulamento em L3-
L4, Leve reducao do recesso lateral direito, abaulamento discal e
espessamento do ligamento amarelo nos segmentos L4-L5, e
discreta protrusao central em L5-S1. discopatia degenerativa com
desidratacao discal em L3-L4 e L5-S1, com pequena ruptura do anel

fibroso nos mesmos niveis. Sem histdérico de acidente ou traumas



direto na regidao lombar. Diagnostico indicativo de sobrecarga e

alteracao postural, conforme apresentado nas Imagens1e 2:

Imagem 1: Ressonancia Nuclear Magmatica coluna lombar

Fonte: Imagens fornecidas pela paciente

3.2. Diagnéstico Fisioterapéutico

Paciente buscou atendimento fisioterapéutico, por indicacao
meédica para realizar fisioterapia. Como protocolo inicial, foi realizada
avaliacao cinesiofuncional, a fim de identificar as limitacdes

funcionais e tracar plano de tratamento adequado.

Foram realizados testes especiais, iniciando com o teste de Lesegue,
Teste de Patrick, Avaliacdao do angulo “Q" avaliacao da pisada, ,
avaliacao estatica e avaliacao dinamica, assimetria de membros,

conforme seguem achados no Quadro 1.

Quadro 1: Testes realizados, metodologia e achados clinicos da

paciente



Teste

Teste
Lasegue

Teste de
Patrick

Avaliacao
angulo “Q”"

Avaliacao
da pisada

Metodologia

Paciente em decuUbito dorsal,

pernas estendidas, o}
fisioterapeuta realiza flexao de
quadril com membro

estendido, de forma passiva
(bilateral), com estabilizacao da
pelve para evitar movimento
compensatdrio. O teste tem
como objetivo identificar
compressao do nervo ciatico e
conseguinte dor irradiada e/ou
parestesia.

Paciente em decubito dorsal,
forma
passiva, rotacao
interna de quadril associada

fisioterapeuta de
realiza um

flexao do joelho e realiza
pressao contra a maca no
joelho do paciente (bilateral),
quadril  para

movimento

estabilizando
evitar
compensatério do paciente,
com o objetivo de identificar
disfuncao sacro ilicaca.

Paciente em decUbito dorsal,
estendidos,
posicao neutra. Fisioterapeuta
linha da espinha
até a

membros em
traca uma
illaca antero-superior
patela, e outra linha da patela a
tuberosidade da tibia. A
angulacao entre as duas
estrutura forma o angulo “Q”"

(relacdo quadril/joelho/perna).

Avaliacao da pisada consiste
analisar o posicionamento do
tendao do triceps sural em

Achados clinicos

Paciente referiu dor ao
regiao postero
bilateral, com
parestesia em membro
inferior direito. Com sinal
(+) para compressao doi
nervo ciatico.

teste na
lateral

Paciente nao referiu
desconforto ao realizar o
teste. Com sinal (-) para

disfuncao sacro iliaca.

A angulacao fisiologica
do angulo "“Q" para
mulheres esta entre 13 e

18 graus. A paciente
apresentou 15° para
membro inferior

esquerdo e 17° graus para

membro inferior direito.
Apresentando leve
alteracao, qguando

comparando membros.

Observou-se alteracao da
pisada com 5° na relacao



relacdo ao calcaneo. Quando tend&o/calcaneo. Com
apresenta alteracao, forma um pisada “pronada”.
angulo com a relacdo tendao/

calcaneo.
Avaliacao Paciente avaliacao em psicao Nao foram encontradas
estatica estatica lateral, anterior e alteracdes. Curvatura
posterior. normal, espinha iliaca
antero superior neutra.
Avaliacao Solicitado a paciente realizar Ao agachamento
Dinamica agachamento livre. E paciente realiza

Caminhada de 02 metros livre. movimento
compensatorio
esquerda (refere dor a
direita na regiao lombar e
membro inferior direito.

Q)

Na caminhada Nnao
apresentou alteracao de
marcha.

Discrepanci Paciente em decubito dorsal, Sem alteracdes. Com
a de membros estendidos em 85cm cada membro.
Membro posicao neutra, fisioterapeuta

mede o membro da espinha

iliaca antero-superior ao

maléolo medial

(bilateralmente). Metodologia

utilizada obedecendo angulo

“Q"

Fonte: elaborado pelos autores, 2026.

Para avaliar o nivel de dor da paciente foi utilizada A Escala Visual
Analdgica - EVA a qual consiste em auxiliar na afericao da
intensidade da dor no paciente, € um instrumento importante para
verificarmos a evolucao do paciente durante o tratamento e mesmo
a cada atendimento, de maneira mais fidedigna. Tem como

graduacao 1-2 para dor leve, 3- 7 dor moderada e 8-10 dor intensa.



Em repouso a paciente referiu EVA 08, ao movimento paciente

referiu EVA 10.

UEVE F _

3.3. Tratamento Fisioterapéutico

Apds avaliacao minuciosa, alguma técnicas formam estabelecidas
para o tratamento da paciente, como por exemplo: Mobilizacao

Neural e Fortalecimento do CORE.

A Mobilizagcdo Neural é uma técnica que tem como objetivo a
mManipulacao de estruturas ligadas ao sistema nervoso. Para o caso
estudado, a mobilizacao teve como objetivo o reposicionamento dos
discos intervertebrais, e consequente reducao da compressao

nervosa, dor e parestesia.

A técnica é realizada com o paciente em pé, em apoio bipodal. O
fisioterapeuta se posiciona atras do paciente, solicitando que faca
movimento de flexdo de tronco de forma lenta. O fisioterapeuta
localiza o processo espinhoso da vértebra, e um pouco mais abaixo e
lateralmente o espaco intervertebral. Com a almofada dos polegares
realiza movimentos leves e coordenados bilateralmente
empurrando a hérnia sentido corpo vertebral. A técnica é aplicada
em todos os seguimento comprometidos. Ao final, solicita o

paciente para retornar a posic¢ao inicial de forma lenta.

Fortalecimento do CORE consiste em fortalecer a musculatura
estabilizadora da coluna lombar, divididos entre estabilizadores e
motores globais. Para musculatura estabilizadora, o fortalecimento é
feito com isometria, para a musculatura global, exercicio resistido. A

musculatura que compodem o CORE estao descritas do Quadro2.



Quadro 2: Musculatura do CORE - estabilizadora e motoras

Estabilizadores

Transverso do abddémen, obliquos internos, multifidios, Diafragma,
assoalho pélvico, psoas e rotadores internos do quadril, paravertebrais e
gluteos.

Motoros Globais
Reto abdominal, obliquos externos, eretores da espinha e quadrado
lombar,

Fonte: https://www.physio-pedia.com/Core_Muscles/ pesquisado em

02.02.2026.

4. RESULTADO E DISCUSSOES

Foram realizadas 10 (dez) sessdes, no periodo de julho a setembro de
2025, duas vezes por semana, com duracao de 50 minutos,
utilizando as técnicas descritas, conforme definida no plano de
tratamento, com reabsorcao das hérnias em L4-L5, nivel com menor
comprometimento. Nos niveis L3-L4 e L5-S1 foi possivel perceber
leve absorcao das hérnias, reducao de dor e parestesia. Ao final das
intervencdes, paciente referiu EVA O em repouso, e EVA 2 ao

movimento.

Pontes et al, (2025) descrevem a importancia da fisioterapia em
pacientes diagnosticados com hérnia de disco, tanto para o
diagnostico quanto para o tratamento. A aplicacdao do raciocinio
clinico define como diferencial para o resultado com o paciente,
tanto para tratamentos conservadores, quanto para casos de

intervencao cirurgica.


https://www.physio-pedia.com/Core_Muscles/

Segundo estudo de Silva (2022) a abordagem fisioterapéutica global,
€ imprescindivel para reabilitacao de pacientes com alteracdes da
coluna. A coluna € o eixo central do corpo e esta interligada com
todos os movimentos, avaliar o paciente como um todo permite
diagnosticar possiveis alteracdes biomecanicas que afetam o

funcionamento adequado da coluna.

“Por meio de uma avaliagdo 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 prevencdo de novas crises” (SILVA et

al,2025).

Nascimento (2023) relata em pesquisa que a mobilizagao neural
apresentou resultado satisfatéorio em pacientes diagnosticados com
hérnia lombar, com reducao da dor na primeira sessao e progressao

gradativa chegando a 70% a reducao da dor.

Silva et al. (2023) enfatizam os efeitos da Mobilizacao Neural, com a
descompressao imediata a manipulacao, fato que reforca a eficacia
da técnica para pacientes com neuropatias. Reiteram que a
aplicacao adequada da técnica tem resultados na reducao da dor
entre 70 a 80%, bem como a recuperacao em 95% da funcionalidade

dos pacientes.



Para Galera (2025) as terapias manuais sao imprescindiveis para o
tratamento de disfuncdes da coluna vertebral. Por se tratar de
estruturas intimamente ligadas ao sistema nervoso, a habilidade do
profissional da fisioterapia apresenta resultados significativos,

especialmente na reducao da dor e funcionalidade.

Almeida et al. (2024) realizou pesquisa a respeito da influéncia do
CORE na saude da coluna lombar, reforcando a importancia do core
para manutencao da postura corporal. O funcionamento adequado
da musculatura contribui para prevencao das alteracdes da coluna

lombar, bem como a sustentag¢ao corporal.

Salgado (2026) descreve em estudo que a musculatura do CORE
exerce papel fundamental da estabilizacdao da coluna lombar.
Contudo, quando hd o desequilibrio e/ou fragueza das musculaturas,
€ comum a instabilidade e consequente alteracdes. Nesse contexto,
a fisioterapia é fundamental no trabalho de reabilitacdo dos

pacientes.

Alves (2025) relatou que o CORE quando fortalecido traz beneficios
aos pacientes, especialmente nas disfuncdes relacionada a coluna
lombar, pois ajudam na manutencao biomecanica do tronco e

consequente saude da coluna lombar.

Em estudo Salgado (2026) relata a importancia da sinergia entre as
musculaturas do CORE. Enfatiza que sinergia entre a musculatura
abdominal e lombar sdo essenciais para estabilizacao; sugere que o
trabalho de fortalecimento, por se tratar em 80% de musculatura

estabilizadoras, o fortalecimento seja em isometria.

5. CONCLUSAO



Conclui-se que as técnicas associadas apresentam resultados
positivos para reabilitacao de pacientes diagnosticados com hérnia
de disco lombar, sendo possivel a reabsorcao para os casos de
comprometimento leve. Contudo, para comprometimentos de
moderados as técnicas nao promovem a reabsorcao completa, mas
a reducao da compressao nervosa, dor e limitacao funcional.
Identificamos como limitacdo a abordagem em apenas um
individuo, com embasamento cientificos para novas pesquisas a

respeito da tematica.
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