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APRESENTAÇÃO 

As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas 
a vida, saúde e/ou doença. A fisioterapia e a terapia ocupacional fazem parte 
dessa ciência. Nesta colação “Processos de intervenção em Fisioterapia e Terapia 
Ocupacional 2” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio 
de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. O volume abordará de forma 
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, 
trabalhos, pesquisas, e revisões de literatura nas áreas de fisioterapia e terapia 
ocupacional.   

A fisioterapia é a ciência da saúde que estuda, previne e trata os distúrbios 
cinéticos funcionais intercorrentes em órgãos e sistemas do corpo humano, gerados 
por alterações genéticas, por traumas e por doenças adquiridas. E a terapia 
ocupacional estuda, previne e trata indivíduos portadores de alterações cognitivas, 
afetivas, perceptivas e psicomotoras decorrentes ou não de distúrbios genéticos, 
traumáticos e/ou de doenças adquiridas.

Para que a fisioterapia e terapia ocupacional possam realizar seus trabalhos 
adequadamente é necessário a busca científica incessante e contínua, baseada em 
evidências prático/clínicas e revisões bibliográficas. Deste modo a obra “Processos 
de intervenção em Fisioterapia e Terapia Ocupacional” apresenta conhecimento 
fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e 
científica, através de onze artigos, que versam sobre vários perfis de pacientes, 
avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos 
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada 
e confiável para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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INCIDÊNCIA DE LOMBALGIA X HÉRNIA DE DISCO 
LOMBAR EM FISIOTERAPEUTAS AMBULATORIAIS 

NA BAIXADA FLUMINENSE

Paulo Henrique de Moura 

Nayara Mesquita dos Santos
http://lattes.cnpq.br/8265910090928454

Jefferson Felipe Rodrigues da Silva
http://lattes.cnpq.br/8446522551580830

Raphaela de Aguiar Silva

RESUMO: Objetivo: Avaliar os profissionais de 
fisioterapia ambulatorial da Baixada Fluminense 
buscando saber se apresentam lombalgia ou 
hérnia de disco lombar decorrentes da profissão 
e condições de trabalho. Método: Trata-se de 
uma pesquisa quantitativa, elaborada através 
de questionário fechado, para coleta de dados, 
foram entrevistados profissionais da área de 
fisioterapia em ambientes ambulatoriais da 
baixada fluminense que se propuseram a ceder 
informações sobre sua rotina de trabalho. 
Resultado: A partir do material colhido através 
do questionário, observa-se que não houve 
relação de hérnia de disco lombar com os 
fisioterapeutas entrevistados, em contra partida 
a grande maioria têm ou em algum momento 
já tiveram lombalgia, o que se tornou um fator 
de extrema importância para a conclusão do 
estudo. Conclusão: A intenção inicial do estudo 
era avaliar e investigar a relação da hérnia de 
disco lombar versos profissionais de fisioterapia 
ambulatorial da baixada fluminense, mais durante 

esse processo observou-se que não houve uma 
relação direta entre as partes, mas caracterizou-
se uma queixa de lombalgia em 85,3% dos 
entrevistados, concluí neste trabalho através do 
material de apoio usado, que a lombalgia é uma 
pré – disposição para Hérnia de Disco. 
PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapeuta, 
Deslocamento do Disco Intervertebral, Plexo 
Lombossacral.

ABSTRACT: Objective: The main objective 
of this presente article is estimatbe if lowland’s 
outpatient physical therapists are affected by 
low back pain or lumbar disc herniation from 
their occupations and work routine. Method: 
This paper is a quantitative research, which 
was drawn up through closed default message. 
Lowland’s outpatient physiotherapist professional 
were interviewed in order to collect data about 
their work routine. Result: From the collectec 
data we observe that there is no relationship 
between lumbar hernia and the physiotherapist 
professional interviewed, although the mosto 
of them have or ever had low back pain, what 
becomes na extremely importante fact to the study 
conclusion. Conclusion: The original intention 
of the study was to assess and investigate the 
relationship between lumbar hernia and lowland’s 
physiotherapist professionals, but in the progress 
of the research we observed that there was no 
direct  relationship between them. In fact, there 
was only a complaint about low back pain in 
85,3% of interviewed people. Then we can 
conclude  that low back pain is a predisposition 
for lumbar hernia.
KEYWORDS: Physiotherapist, Intervertebral 

https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=086ECB4E9AF57027242D55E2AB971A5D
https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=D0B0A653E14F74A2A593AF63315048AE
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Disc Displacement, Lumbosacral Plexus. 

1 |  INTRODUÇÃO
O músculo tem como função a produção dos movimentos corporais, 

estabilização das posições corporais, regulação do volume dos órgãos, o movimento 
de substâncias dentro do corpo e produção de calor. Os ossos têm como função 
a sustentação do organismo, proteção de estruturas vitais, base mecânica para 
o movimento, armazenamento de sais e hematopoiética. Sendo assim qualquer 
disfunção em uma dessas estruturas pode gerar um desequilíbrio corpóreo e 
eventuais quadros de dor.7,2

A lombalgia esta relacionada apenas ao sintoma clínico e não a uma 
doença especifica da coluna, gerando quadro de dor lombar podendo irradiar para 
os membros inferiores, no trajeto de uma raiz nervosa, que em sua maioria esta 
associada a uma compressão da raiz nervosa.13

A hérnia de disco é uma desordem músculo esquelética que pode dar origem 
a Lombociatalgia. O termo hérnia de disco é utilizado para descrever um processo 
em que ocorre ruptura do anel fibroso, seguido de um deslocamento da massa 
central do disco nos espaços intervertebrais, que são comuns no lado dorsal ou 
dorso- lateral do disco. Apresentando- se em três tipos: Protusas quando a base de 
implantação sobre o disco de origem é mais larga do que qualquer outro diâmetro, 
Extrusas quando a base de implantação sobre o disco de origem é menor em 
comparação a outros diâmetros e Sequestradas quando um fragmento migra dentro 
do canal, para cima ou para baixo.3 Os problemas oriundos dessa doença têm sido 
os motivos mais frequentes de dispensa do trabalho por incapacidade.1

Segundo13 os distúrbios musculoesqueléticos acarretam um grave problema 
de saúde pública, sendo um dos mais graves no campo da saúde do trabalhador.

Quando um indivíduo apresenta uma lesão ocasionada por sobrecarga 
biomecânica ocupacional, os fatores etiológicos estão associados à organização 
do trabalho envolvendo principalmente equipamentos, ferramentas, acessórios 
e mobiliários inadequados; descaso com o posicionamento, técnicas incorretas 
para realização de tarefas, posturas indevidas, excesso de força empregada para 
execução de tarefas, sobrecarga biomecânica dinâmica.18.

 Atualmente a hérnia de disco é vista como uma doença extremamente 
comum, com surgimento entre os 20 a 40 anos de vida com uma idade media de 37 
anos, podendo ser encontrado também em adolescentes e pessoas idosas e mais 
raramente em crianças.10,16,19,6. Estima-se que 2 a 3% da população mundial possam 
ser afetados, são incidentes em 4,8% em homens e 2,5% em mulheres, acima de 
35 anos. Em 76% dos casos há antecedente de crise lombar 10 anos antes do 
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surgimento da hérnia.4,8. Causando séria inabilidade em seus portadores e por esse 
motivo, constitui um problema de saúde pública mundial, embora não cause morte.12

O ambiente de trabalho, em suas condições físicas, mecânicas e psíquicas, 
é responsável por diversas alterações no sistema musculoesquelético. Com a 
exposição contínua e prolongada do corpo aos fatores de risco nesses ambientes 
acaba colaborando para o aparecimento das doenças ocupacionais.1 Para o autor, 
esse problema acomete trabalhadores em diversos países gerando diferentes graus 
de incapacidade funcional.

Observando que atualmente existem poucos trabalhos realizados que 
apontem para a possível incidência de lombalgia X hérnia de disco lombar em 
fisioterapeutas ambulatoriais na baixada fluminense. 

Este projeto pretende desenvolver uma pesquisa quantitativa, com método 
de levantamento transversal, como forma de questionário fechado em anexo ao 
trabalho, aplicado a fisioterapeutas ambulatoriais. Averiguar se ocorre a manutenção 
postural, se o ambiente por ele exercido é um local propicio para o executar das 
tarefas diárias da profissão e demais que possam ser influentes para o surgimento  
de lombalgias ou da hérnia de disco lombar. 

2 |  REVISÃO BIBLIOGRÁFICA
A LER e DORT são as siglas para Lesões por Esforços Repetitivos e Distúrbios 

Osteo-musculares Relacionados ao Trabalho, sendo doenças caracterizadas 
pelo desgaste de estruturas do sistema músculo-esquelético que atingem várias 
categorias profissionais. As afecções agrupadas nas LER/DORT tiveram um 
importante incremento nos últimos 15 anos e são consideradas, por vários autores, 
como uma epidemia. No Brasil essa expansão começou no início dos anos 80 no 
setor de processamento de dados, mas, atualmente, é possível encontrar casos em 
quase todas as atividades 17, 1,23.

As patologias denominadas genericamente de Lesões por Esforços 
Repetitivos (LERs)/Distúrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORTs), 
apresentando sinais e sintomas de inflamações dos músculos, tendões, fáscias e 
nervos dos membros superiores, cintura escapular e pescoço, entre outros, têm 
chamado a atenção não só pelo aumento da sua incidência mas por existirem 
evidências de sua associação com o ritmo de trabalho.25

Os Distúrbios Osteomusculares (Distúrbios Músculo Esqueléticos) 
relacionados ao trabalho (DORT) são uma causa importante de incapacidade. Tem 
apresentado crescimento rápido e progressivo estão ligadas a fatores, tais como:

• Inexperiência: trabalhadores inexperientes apresentam maior índice de 
problemas em membros superiores e lombalgia.
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• Técnicas incorretas para execução de tarefas; Espaço, ferramentas, 
acessórios, equipamentos e mobiliários inadequados.

• Sobrecarga Física.25

A coluna vertebral atua como suporte principal do eixo do corpo, que consiste 
de 26 ossos articulados em uma estrutura curva e flexível. Ela se estende a partir do 
crânio até a pelve, onde transmite o peso do tronco para os membros inferiores. Ela 
também tem como função envolver e proteger a delicada medula espinal fornecendo 
pontos de articulação para as costelas e para inserção dos músculos do pescoço 
e do dorso. No feto e na criança, a coluna é formada por 22 ossos separados, 
chamadas de vértebras. No segmento inferior, nove dessas vértebras se fundem 
para formar dois ossos: o sacro e o cóccix. As 24 vértebras restantes permanecem 
como vértebras individuais, que se unem através dos discos intervertebrais. No 
adulto, a coluna vertebral tem aproximadamente em media 70cm de comprimento 
estando em  cinco regiões:

• Coluna cervical: apresenta 7 vértebras cervicais

• Coluna torácica: 12 vértebras torácicas

• Coluna lombar: 5 vértebras lombares

• Sacro: 5 vértebras fundidas

• Cóccix: 4 vértebras fundidas

Em uma vista lateral são visíveis quatro curvaturas que dão a coluna vertebral 
uma forma em S. As curvaturas cervical e lombar são côncavas posteriormente, 
enquanto que curvaturas torácicas e sacral são convexas. Essas curvaturas servem 
para aumentar a resistência da coluna, fazendo com que ela funcione como uma 
mola, ao invés de uma haste rígida e reta que se quebraria facilmente. A coluna 
vertebral é mantida em posição por varios sistemas de suporte, gerados por diversos 
ligamentos do dorso e músculos do tronco. Os principais ligamentos de suporte são 
os ligamentos longitudinais anteriores e posteriores, que passam verticalmente ao 
longo das superfícies anterior e posterior dos corpos das vértebras, do pescoço indo 
até o sacro. O ligamento longitudinal anterior é vasto e se liga tanto às vértebras 
ósseas como aos discos intervertebrais. Esse ligamento anterior é espresso e 
impede a hiperextensão da coluna. Já o ligamento longitudinal posterior é mais 
estreito e consequentimente fraco, e fixa-se apenas aos discos intervertebrais, 
ajudando previnir o movimento de hiperflexão. Muitos outros ligamentos ligam cada 
vértebra, superior e inferiormente. Entre eles está o ligamento amarelo (flavo), 
que conecta lâminas de vértebras adjacentes. Com tecido conjuntivo elástico o 
ligamento amarelo é muito forte, se estirando à medida que nos inclinamos para 
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frente, retrocedendo em seguida à medida que voltamos para uma posição ereta.( 
Marieb 2014, p.891)

Discos intervertebrais
Cada disco intervertebral é uma tem uma função de amortecimento, composta 

pelo núcleo pulposo e um colar externo com cerca de 12 anéis concêntricos. 
Chamado de anel fibroso. O núcleo pulposo é gelatinoso e permite à coluna absorção 
de estresse compressivo. Já a função do anel fibroso é conter o núcleo pulposo, 
limitando sua expansão quando a coluna é comprimida. Os anéis também tem 
como função ser uma cinta, para manter as vértebras adjacentes juntas, resistindo 
à tensão sobre a coluna e absorvendo forças de compressão. Os discos vertebrais 
têm função de amortecedores durante movimentos de impacto, uma caminhada, 
saltos e corridas. Nos pontos de compressão, os discos achatam-se formando uma 
pequena saliência ao longo do perímetro entre os corpos das vértebras proximas.
(Idem, p. 891)

Na area lombar os discos são mais espessos que na area cervical. Ambos os 
discos intervertebrais são responsáveis por 25% da altura da coluna vertebral. Por 
causa da compressão e de perda de fluido do núcleo pulposo, eles se achatam ao 
final do dia. Provavelmente um indivíduo à noite deve medir entre 1 e 2 centímetros 
a menos, comparado quando acorda, pela manhã.(Ibidem, p.891)

A hérnia de disco é proveniente de eventos degenerativos e representa a 
falência mecânica do ânulo fibroso em conter o núcleo pulposo no interior do disco 
intervertebral. Ela aparece como resultado de vários pequenos traumas na coluna 
que com o passar do tempo vão lesionando as estruturas do disco intervertebral, 
ou pode surgir como consequência de um trauma severo sobre a coluna. Ela se 
origina quando o núcleo do disco intervertebral sai do seu local que é de dentro do 
disco para a periferia, em direção ao canal medular ou nos espaços por onde saem 
as raízes nervosas, levando à compressão dessas raízes. O disco intervertebral 
é uma estrutura localizada entre duas vértebras. O disco possui uma área central 
gelatinosa (núcleo pulposo) circundada por um anel, que mantém esse núcleo no 
seu interior. O núcleo gelatinoso serve como um amortecedor de cargas para a 
coluna. As hérnias de disco podem ser nomeadas de acordo com sua morfologia: 
Extrusas: Surge uma perfuração do anel fibroso e deslocamento do material discal 
(parte do núcleo pulposo) para o interior do espaço epidural. Protrusas: O disco se 
torna saliente posteriormente, porém sem ruptura do anel fibroso. Sequestradas: 
Há um rompimento da parede do disco e o líquido gelatinoso migra para dentro do 
canal medular, para cima ou para baixo. Estas lesões podem acarretar pressão 
sobre a medula espinhal, causando mielopatia, pressão sobre a cauda equina, 
acarretando síndrome da cauda equina ou pressão sobre as raízes nervosas. A 
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quantidade de pressão sobre os tecidos nervosos determina a gravidade do déficit 
neurológico. Podem  ser classificadas em relação à localização:

• Zona Central

• Recesso lateral

• Forame

• Zona extraforaminal

E também podem ser classificadas pelo tempo de evolução:

• Agudas (com menos de 3 meses de evolução)

• Crônicas

O primeiro sintoma nessa patologia é a dor e a origem exata da dor localizada 
não é conhecida, mas pode resultar de uma compressão do nervo sinovertebral. 
Geralmente aparece depois de momentos repetidos de dor localizada e é percebida 
como uma dor aguda, que inicia de forma súbita. A dor pode irradiar da coluna 
ao longo da distribuição inteira da raiz envolvida ou pode afetar somente uma 
parte desta raiz.As dores podem ser aliviadas com o repouso e aumentam com as 
atividades. O diagnóstico deve ser realizado com base no histórico clínico, exame 
físico e exames de imagem.(Santos 2003, p. 41-45)

Devido a fatores como envelhecimento (degeneração), ou movimento 
repetitivo gerando sobre carga, o anel pode se romper, permitindo a saída de parte 
do núcleo. Esse material gelatinoso comprime a raiz nervosa e provoca os sintomas 
da hérnia de disco, como a lombalgia.24

A lombalgia ocupacional apresenta etiologia multifatorial, elevada prevalência 
e incidência. Caracterizada por quadro de dor de variada duração e intensidade, a 
dor lombar pode levar à incapacidade laborativa e à invalidez. A lombalgia pode 
ser classificada sob o ponto de vista do comprometimento dos tecidos como de 
origem muscular e ligamentar: lombalgia por fadiga da musculatura para vertebral 
e lombalgia por distensão muscular e ligamentar; lombalgia por instabilidade 
articular; de origem no disco intervertebral: lombalgia por protrusão intra-discal do 
núcleo pulposo e lombalgia por hérnia de disco intervertebral. A lombalgia pode 
evidenciar síndromes de uso excessivo, compressivas ou posturais, relacionadas 
a desequilíbrios musculares, fraqueza muscular, diminuição na amplitude ou na 
coordenação de movimentos, aumento de fadiga e instabilidade de tronco.24,9

A dor lombar ou lombalgia tem sido considerada uma das alterações musculo 
esqueléticas ocupacionais mais comuns na sociedade industrial, que limita o 
trabalho, principalmente em indivíduos com menos de 45 anos de idade e segundo 
a OMS (Organização Mundial da Saúde), cuja incidência estima-se que entre 60% 
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a 90% da população mundial apresenta o sintoma em algum período de sua vida. 
Aproximadamente 60% dessas dores são causadas por problemas musculares, em 
geral por retrações de músculos devido à má postura, esforço físico, movimentos 
repetitivos feitos de maneira inadequada e predisposição genética.9,5

3 |  PROBLEMA INVESTIGADO

• Fisioterapeutas que atuam em ambiente ambulatorial localizado na bai-
xada fluminense apresentam lombalgia X hérnia de disco lombar?

• Existe a ocorrência de lombalgia X hérnia de disco lombar em fisiotera-
peutas ambulatoriais na Baixada Fluminense?

• Sucede uma relação com o tipo de função exercida, através de um ques-
tionário com perguntas fechadas dirigido a 30 fisioterapeutas ambulato-
riais na Baixada Fluminense?

• De fato ela ocorre?

4 |  METODOLOGIA
Se configura em uma pesquisa quantitativa. Segundo21 este método 

caracteriza-se pelo emprego da quantificação, tanto nas modalidades de coleta de 
informações, quanto no tratamento dessas, através de técnicas estatísticas simples.

4.1 Cenários ou contextos
Será realizada uma pesquisa de campo, no estado do Rio de Janeiro – 

Brasil, em três cidades localizadas na Região da Baixada Fluminense, sendo elas 
Nova Iguaçu, Mesquita e Nilópolis. Os cenários abordados serão ambulatórios 
de fisioterapia. A fonte da pesquisa serão os profissionais que trabalham nos 
ambulatórios visitados que se propuseram a ceder informações da dinâmica de 
trabalho. Será de conhecimento e consentimento das clínicas a participação na 
pesquisa, bem como dos profissionais contratados das mesmas.

4.2 Sujeitos e objetos
Para análise e conclusão da pesquisa, serão recrutados profissionais 

fisioterapeutas que atuam em clínicas. Totalizando 30 membros, que serão escolhidos 
de maneira aleatória a partir das clínicas selecionadas. Esses profissionais têm 
cargas horárias e condições de trabalho variadas, e por isso, faz-se questão de 
investigar possíveis quadros de lombalgia versos hérnia de disco lombar decorrentes 
da atividade profissional.
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4.3 Instrumentos de coleta de dados
Realizaremos uma documentação Direta, onde os profissionais de 

Fisioterapia que atuam em diversas áreas, serão submetidos a um questionário com 
respostas fechadas.  Na elaboração do nosso questionário procuramos investigar 
a frequência de lombalgia versos hérnia de disco lombar em fisioterapeutas 
ambulatoriais na Baixada Fluminense.

4.4 Instrumentos de análise de dados
Foi realizado uma entrevista com questionário fechado em anexo, sendo 

entrevistadas 30 pessoas, que atuam em clinicas ambulatoriais localizadas na 
baixada fluminense. Ocorrendo que  50% dos entrevistados tinham de 1 a 5 anos 
exercendo a função, 60% se consideram sedentários, 59% acham que sua profissão 
exige muito do seu físico, 55% estão um ambiente desfavorável para sua função, 
47% se sentem sem disposição ao final de uma jornada de trabalho e 85,3% já 
tiveram em algum momento lombalgia.

5 |  RESULTADOS
As três tabelas observadas abaixo, tiveram seus percentuais obtidos 

através do questionário aplicado aos 30 fisioterapeutas ambulatoriais na baixada 
fluminense.
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Os dois gráficos em formato de pizza observados abaixo, tiveram seus 
percentuais obtidos através do questionário aplicado aos 30 fisioterapeutas 
ambulatoriais na baixada fluminense.

6 |  DISCUSSÃO
Os fisioterapeutas questionados nesse estudo apresentaram um percentual 

maior no tempo de exercício da função entre 1 a 5 anos, eles alegam apresentar 
sedentarismo, dizem que sua função exige muito do seu físico, onde seu ambiente 
de trabalho é desfavorável para sua função.

 Ao final de um dia de trabalho sentiam-se sem disposição, já apresentaram 
lombalgia com frequência e em sua maioria não foram diagnosticados com hérnia 
de disco.

Segundo,18 a lombalgia pode ser sentida frequentemente dez anos antes 
de se obter o diagnostico de hérnia de disco e desse modo á mesma passa fazer 
parte da sintomatologia da hérnia de disco. Onde o sedentarismo, o esforço exigido 
pela profissão e uma má estrutura física em seu ambiente de trabalho, podem ser 
colaboradores para o surgimento da lombalgia.

Incluindo o fisioterapeuta em grupo de alto risco de comprometimento músculo 
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esquelético, com movimentos repetitivos de membros superiores e movimentos de 
sobrecarga para a coluna vertebral, desde o inicio da sua carreira. 18

Lembrando que por lei no Brasil as doenças degenerativas não são 
consideradas doenças de trabalho por não se comprovar a individualidade da 
causa, podendo ser outras praticas do dia-a-dia do individuo não só a profissão 
ou o tipo de trabalho exercido.20 Porém ao longo da pesquisa pode observar que 
os profissionais questionados relatam lombalgia em sua maioria. O que poderia ou 
poderá no futuro pré dispor ele a alguma patologia não só hérnia de disco. Pois a má 
postura ao atendimento com o paciente em clinicas ambulatoriais por meio físico do 
local pode acarretar sim numa baixa qualidade de vida associada ao sedentarismo 
do profissional.¹¹

Segundo15, o local de trabalho não deve se tornar o campo ideal para o 
desenvolvimento de patologias e angústias. A fim de auxiliar inúmeros trabalhadores, 
surgiu oficialmente, em 12 de julho de 1949, a ergonomia que configura, planeja e 
adapta o trabalho ao homem.

7 |  CONCLUSÃO
De acordo com esse estudo e as ferramentas nele utilizadas, pode-se 

constatar em grande parte do grupo de fisioterapeutas ambulatoriais analisados, 
a sobrecarga postural mediante sua atividade profissional associada ao pouco 
esclarecimento de correção postural e baixa melhora da ambientação do local de 
trabalho. Geram sim desconto, posterior a ele, fadiga e dor.

 A proposta inicial dessa pesquisa era investigar a incidência de lombalgia 
versos hérnia de disco lombar nos profissionais aqui já citados, porém no decorrer 
da mesma foi observado que o comportamento em 85,3% dos entrevistados é de 
queixas de lombalgia. A lombalgia é predominante nos profissionais questionados 
desse segmento e tornou-se um fator relevante para a conclusão deste estudo. 

Mediante as literaturas usadas como base, concluimos que a lombalgia é uma 
pré disposição para hérnia de disco lombar, visto que é dada pelo uso excessivo ou 
inadequado da musculatura local, e que embora através dessa pesquisa não tenha 
sido constatado que há um relação direta dos objetos de estudo (fisioterapeutas 
ambulatoriais) com a patologia mencionada, entende-se que a sobrecarga realizada 
durante as atividades, a postura prolongada bem como a falta de recursos adequados 
para manutenção do trabalho são fatores determinantes para sintomas de dor 
lombar, ressaltando que dor lombar é uma sintomatologia da hérnia discal lombar.
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