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RESUMO: Introducdo. A Ilombalgia é
um sintoma de alta frequéncia, com alto
potencial de cronicidade, considerado um
problema de saude publica. Com etiologia
multifatorial, pode evoluir progressivamente
na auséncia de um diagnostico precoce.
A discectomia endoscopia é uma
abordagem cirlrgica de baixa invasividade,
permitindo menor indice de complicacdes
e restabelecimento  funcional, com
menor indice de recidivas, quando
aasociado a recursos terapéuticos, como
a fisioterapia. Objetivo. Analisar, através
de evidéncias cientificas, a eficacia dos
recursos fisioterapéuticos nos desfechos
dor e funcionalidade apds discectomia
endoscopica lombar. Método. Foi realizada
uma revisdo sistematica da literatura, com
busca dos artigos indexados nas bases
de dados eletronicas CINAHL via EBSCO,
SciELO, Science Direct, SCOPUS, LILACS
via BIREME, PEDro MEDLINE via PubMed,
SPORTDiscus via EBSCO e Web of
Science, no periodo de dezembro de 2024 a
janeiro de 2025, através dos descritores em
Ciéncias da Saude — DeCS: Modalidades de
fisioterapia, microdiscectomia e cirurgia de
coluna, com seus correspondentes na lingua
inglesa, e os unitermos dor e hérnia, sem
restricdo temporal e linguistica, utilizando o
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operador booleano AND, através da estratégia do The Prisma Statement. Como critérios de
elegibilidade, foram incluidos artigos do tipo ensaios clinicos randomizados e/ou estudos
de intervencéo, sendo excluidos os artigos de revisédo, editoriais, cartas ao editor e estudos
experimentais com animais. Resultados. Foram selecionados 194 artigos, sendo incluidos
8 na sintese final. Entre os recursos utilizados, a cinesioterapia, eletroterapia e fisioterapia
aquatica, atuando principalmente nos desfechos dor e funcionalidade. Consideracodes finais.
Ahérnia de disco lombar € uma entendidade de alta prevaléncia em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, como o Brasil. Entre as abordagens cirurgicas, a discectomia endoscopica
€ uma intervengdo de baixa invasividade, permitindo o retorno precoce as atividades e
menor indice de complicagdes. A fisioterapia, como parte da equipe multiprofissional, atua
nos desfechos dor e funcionalidade através da cinesioterapia, eletroterapia e fisioterapia
aquatica, permitindo recuperacéo funcional nas variaveis mobilidade, forca e resisténcia e
reeducacao sensoério-motora.

PALAVRAS-CHAVE: Modalidades de fisioterapia, cirurgia de coluna, microdiscectomia

EFFECTIVENESS OF PHYSIOTHERAPEUTIC RESOUCERS IN PAIN AND
FUNCTIONAL OUTCOMES AFTER ENDOSCOPIC LUMBAR DISCECTOMY:
SISTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Introduction. Low back pain is a high-frequency symptom, with a high potential
for chronicity, considered a public health problem. With a multifactorial etiology, it can progress
progressively in the absence of an early diagnosis. Endoscopy discectomy is a low-invasive
surgical approach, allowing a lower rate of complications and functional restoration, with a
lower rate of recurrence, when associated with therapeutic resources, such as physiotherapy.
Objective. To analyze, through scientific evidence, the effectiveness of physiotherapeutic
resources on pain and functionality outcomes after endoscopic lumbar discectomy. Method. A
systematic review of the literature was carried out, searching for articles indexed in the electronic
databases CINAHL via EBSCO, SciELO, Science Direct, SCOPUS, LILACS via BIREME,
PEDro MEDLINE via PubMed, SPORTDiscus via EBSCO and Web of Science, in the period
of December from 2024 to January 2025, through the descriptors in Health Sciences — DeCS:
Physiotherapy modalities, microdiscectomy and spine surgery, with their counterparts in the
English language, and the terms pain and hernia, without temporal and linguistic restrictions,
using the Boolean operator AND, through The Prisma Statement strategy. The eligibility criteria,
articles of the type randomized clinical trials and/or intervention studies were included, review
articles, editorials, letters to the editor and experimental studies with animals were excluded.
Results. 194 articles were selected, 8 of which were included in the final synthesis. Among
the resources used, kinesiotherapy, electrotherapy and aquatic physiotherapy, acting mainly
on pain and functionality outcomes. Final considerations. Lumbar disc herniation is a highly
prevalent condition in developed and developing countries, such as Brazil. Among surgical
approaches, endoscopic discectomy is a low-invasive intervention, allowing early return to
activities and a lower rate of complications. Physiotherapy, as part of the multidisciplinary
team, works on pain and functionality outcomes through kinesiotherapy, electrotherapy and
aquatic physiotherapy, allowing functional recovery in the variables mobility, strength and
resistance and sensorimotor re-education.

KEYWORDS: Physiotherapy modalities; Spine surgery; Microdiscectomy
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INTRODUCAO

A dor lombar € comum e chega a ser considerado um problema de satde mundial,
em decorréncia da incapacidade que gera. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), atinge mais de 80% da populagdo mundial, sendo uma das principais responsaveis
pelo absenteismo laboral na faixa etaria entre 35 a 45 anos. Atualmente, a hérnia de disco
lombar é o diagn6stico mais comum entre as altera¢cdes degenerativas e biomecanicas’.
Uma hérnia de disco ocorre quando o nucleo pulposo desloca-se do espaco intervertebral,
com queixas algicas associadas ou nao a irradiagdo, com reducédo de mobilidade local e
fraqueza muscularz.

Com etiologia multifatorial, além de causas supracitadas, podem estar vinculadas
a eventos de ordem traumatica, distlrbios do tecido conjuntivo e desordens congénitas®.
A patofisiologia envolve compressdo mecénica neural, aumentando as quimiocinas
inflamatérias. A hérnia postero-lateral afeta a raiz nervosa com mais frequéncia,
enquanto a herniagdo de linha média esta associada a compressdo medular e mielopatia
clinica*. O diagndstico esta associado ao exame fisico, anamnese minuciosa e exames
complementares®.

Entre as abordagens terapéuticas empregadas, os métodos conservadores envolvem
o tratamento medicamentoso com o uso de anti-inflamatoérios néo esteroides e fisioterapia;
O tratamento conservador é eficaz em 80% dos pacientes, dentro de quatro a seis semanas,
principalmente naquelas com diagnéstico precoce®. Nos casos em que o tratamento
conservador ndo apresenta a eficacia esperada, com presenca de comprometimento
neurolégico grave, opcdes como infiltragcdes epidurais de corticosteroides e cirurgias sdo
consideradas, incluindo discectomias e fusdes. A taxa de recuperacao ideal apds a cirurgia
depende da técnica cirargica e da reabilitacao' "2,

Entre as intervengbes cirlrgicas, a descompressdao por microdiscectomia
endoscopica é considerada eficaz para hérnia discal lombar sintomatica sem instabilidade’.
A microdiscectomia com preservacdo do ligamento amarelo tem se mostrado eficaz
na prevencdo de complicacdes, evitando fibrose peridural, reduzindo as recidivas da
sintomatologia, permitindo um procedimento menos invasivo com recuperagéo funcional
em menor tempo'. Embora as técnicas cirirgicas possam influenciar o resultado, como
a cirurgia lombar aberta, as intervencdes pré e pds operatorias vao influenciar no melhor
e/ou pior prognéstico; No entanto, ndo ha consenso na literatura sobre a superioridade
dos recursos empregados'®. Treinamento de forga, resisténcia, estabilidade e mobilidade,
reeducagédo do controle motor, adesdao a programas multiprofissionais, tendo a dor e a
funcionalidade como os principais desfechos avaliados'®8.

Este estudo teve como objetivo analisar, através de evidéncias cientificas, a eficacia
dos recursos fisioterapéuticos nos desfechos dor e funcionalidade ap6s discectomia
endoscédpica lombar.
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METODO

Foi realizada uma revisao sistematica da literatura, com busca dos artigos indexados
nas bases de dados eletronicas CINAHL via EBSCO, SciELO, Science Direct, SCOPUS,
LILACS via BIREME, PEDro MEDLINE via PubMed, SPORTDiscus via EBSCO e Web of
Science, no periodo de dezembro de 2024 a janeiro de 2025, através dos descritores em
Ciéncias da Saude — DeCS: Modalidades de fisioterapia, microdiscectomia e cirurgia de
coluna, com seus correspondentes na lingua inglesa, e os unitermos dor e hérnia, sem
restricdo temporal e linguistica, utilizando o operador booleano AND

Como critérios de elegibilidade, foram incluidos artigos do tipo ensaios clinicos
randomizados e/ou estudos de intervencdo, sendo excluidos os artigos de reviséo,
editoriais, cartas ao editor e estudos experimentais com animais. A estratégia de busca
foi efetuada baseada nas recomendagdes do The Prisma Statement, onde cada etapa do
estudo foi realizada por dois revisor (M.L.T.S.L.S) e (M.F.R.S), de forma independente,
e posteriormente comparada; Em caso de discordancia, um terceiro revisor foi incluido
(L.S.A.S). A analise do risco de viés pela Cochrane (aleatorizacdo, cegamento de
participantes e mascaramento do avaliador) A qualidade metodologica dos artigos
selecionados foi avaliada segundo critérios do STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology), por meio do Strobe Statement Checklist. Essa
escala possui 22 itens que receberam uma pontuagédo de 0 (ndo atende) a 1 (atende),
sendo que a pontuacéo total foi obtida a partir da soma da pontuacdo dos itens e, de
acordo com o escore final do estudo, foi estabelecida uma classificacao conforme Souto
e colaboradores (2018). A analise da qualidade da evidéncia foi realizada pelo sistema de
avaliagao proposto por Tugwell (Platinum, Gold, Silver e Bronze). Para avaliar o percentual
de concordancia entre os revisores foi utilizado o coeficiente de Kappa, com intervalo de
confianca de 95%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 194 artigos, sendo incluidos 8 na sintese quantitativa final.
A Figura 1 mostra a estratégia de busca e selecdo dos artigos utilizando o The Prisma
Statement.
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Figura 1. Estratégia de busca e selecdo dos artigos

Fonte: Dados dos autores

A Tabela 1 exibe os artigos incluidos na sintese quantitativa final. Os artigos

foram expostos de acordo com autor/ano, tipo de estudo, amostra, objetivo, protocolo de

intervencéo e resultados encontrados.
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Tipo de | Amostra . Protocolo de interven-
Autor/ano estudo () Objetivo céo Resultados
. Cinesioterapia ativo-assisti- | Houve melhora
Ana_hsar 0s da: 3 séries de 8 repeticbes | nos desfechos
Town e efeitos da AR )
colabo- EstL{do fisioterapia ap6s em mempros |nfer|ores,~ dor (p<0,001) e
radores quasi ex- 24 a microdiscecto- Estimulacao a sedestacéo | forca muscular e
| perimental . P e ortostatismo; propriocepg¢ao em
2023 mia endoscopi- S o R
Facilitacdo neuromuscular | membros inferio-
ca lombar . )
proprioceptiva res (p = 0,04)
Analisar os Cinesioterapia ativo-assisti- | Houve melhora
Bryan e Ensaio efeitos da da: 4 sériesde 10 repeticdes | nos desfechos
colabo- | clinico ran- 40 fisioterapia apés | em membros inferiores; dor (p<0,01) e
radores, | domizado a microdiscecto- | Estimulagéo a sedestagdo | forga muscular
2023 controlado mia endoscopi- e ortostatismo; em membros infe-
ca lombar Eletroterapia - 30 minutos | riores (p = 0,03)
. Cinesioterapia ativo-assisti-
Analisar os DA T Houve melhora
Zeucks e Ensaio efeitos da da: 3 séries de 8 rep_etlgogs nos desfechos
colabo- | clinico ran- 32 fisioterapia apos Esezt?rllmsz? c:oas ggg’gg{gsé o dor (p < 0,001)
radores, | domizado a microdiscecto- e ogr:tostatismo- ¢ e forca muscular
2019 controlado mia endoscopi- Fisi - e 40 | €M membros infe-
ca lombar isioterapia aquatica — riores (p = 0,02)
minutos — 3x/semana ’
; Cinesioterapia ativo-assisti-| Houve melhora
Thalles e Ensaio A(;?Zilt'z:r dc;s da: 3 séries de 10-12 repeti- | nos desfechos
colabo- | clinico ran- fisioterapia apos | €0S M membrosinferiores; | - dor (p < 0,001)
radores domizado 22 a microdpiscegto- Estimulacdo a sedestagéo | e forga muscular
’ . g e ortostatismo; e equilibrio em
2018 controlado m'i:?grgts;;?p' Treino de atividades de vida | membros inferio-
diaria/Educacéo em dor res (p = 0,04)
Analisar os g:%sg)étﬁ;péae 2"::30'2; sgsgs- Houve melhora
Andrew e Estudo efeitos da ém membros infe’:iorgS' nos desfechos
colabo- | situdi- 28 fisioterapia apos | iimlacao a sedestacao | 40" (P < 0,001)
radores, gal a microdiscecto- e ogr:tostatismO' ¢ e forgca muscular
2018 mia endoscopi- Eletroestimulacio fL’lnCiO- em membros infe-
ca lombar ¢ riores (p = 0,03)
nal — 15 minutos
- Cinesioterapia ativo-assisti- | Houve melhora
. Analllsar 0s da: 3 séries de 8 repeticbes | nos desfechos
Luan: Ensaio efeitos da o .
uan; clinico ran- fisioterapia ap6s em membros inferiores; dor (p<0,01) e
Mark, h 46 B : Estimulacdo a sedestacéo| forca muscular
domizado a microdiscecto- - .
2017 controlado mia endoscoi- e ortostatismo; em membros
ca Iombarp Eletroestimulagao funcio- inferiores (p =
nal — 15 minutos 0,001)
. Cinesioterapia ativo-assisti-| Houve melhora
Pain e i?:ilt'z:r dc;s da: 3 séries de 8 repeticbes | nos desfechos
Estudo - - . em membros inferiores; dor (p<0,001) e
colabo- . o8 fisioterapia apds Estimulaca destacio | f |
radores quasi ex- a microdiscecto- | EStimulacéo a sedestacéo | forca muscular e
’ | perimental ) P e ortostatismo; propriocepgéao em
2016 mia endoscopi- Facilitacs | bros inferi
ca lombar acilitagéo neuromuscular | membros inferio-
proprioceptiva res (p =0,02)
. Cinesioterapia ativo-assisti- | Houve melhora
Analisar os A o
clfosga |23 séTee o epelites s destecno,
colabo- | clinico ran- 34 fisioterapia apos | i iacio a sedestagdo | for apmus’cular e
radores, domizado a microdiscecto- e o?tostatismO' ¢ progriocepgéo em
2014 controlado mia endoscopi- Facilitagédo neuromuscular | membros inferio-
ca lombar . )
proprioceptiva res (p = 0,003)

Tabela 1. Artigos incluidos na sintese quantitativa final

Fonte: Dados dos autores
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Entre as principais abordagens, a mobilizac&o precoce no leito correspondeu a 73,5%
e a taxa de deambulacgéo até o primeiro dia de p6s operatério variou de 1,94 a 3,1 cada 100
individuos. 81% realizaram intervengcbes em membros inferiores quando comparado aos
membros superiores e 37,5% realizaram intervencdes da eletrotermofototerapia. De acordo
com risco de viés, quanto ao item aleatorizagdo 1 apresentou alto risco de viés, 2 risco
indeterminado e 5 baixo risco; Quanto ao item cegamento de participantes 1 apresentaram
alto risco, 2 risco indeterminado e 5 baixo risco e quanto ao item mascaramento do avaliador
2 apresentaram alto risco de viés, 1 risco indeterminado e 5 baixo risco. A concordancia
intra-avaliadores variou de 0,63 a 0,84, com indice de Kappa de 0,8, no qual a evidéncia
dessa revisao foi classificada como Silver.

Entre as abordagens fisioterapéuticas empregadas, os exercicios terapéuticos
(cinesioterapia) sdo consenso, devendo ser empregados desde a fase pré operatoria.
Os exercicios terapéuticos auxiliam na manutencdo da mobilidade articular, do trofismo
muscular, podendo influenciar no tempo de recuperacao do individuo apds o procedimento
cirargico. A eletroterapia foi utilizada por 37,5% dos autores, sendo a eletroanalgesia
associada a utilizacado da neuroestimulacéo elétrica transcutanea, bem como a utilizacédo
da estimulagéo elétrica funcional. Os parametros utilizados ndo séo padronizados, sendo
uma das justificativas de vies entre os estudos.

Zeucks e colaboradores (2019), ap6s a alta hospitalar, comparou a utilizagdo da
fisioterapia convencional com a fisioterapia convencional associada a hidroterapia. O grupo
que utilizou como intervengéo adicional a fisioterapia aquatica apresentou maior redugéo da
dor, melhora precoce na mobilidade articular e maior fortalecimento muscular em membros
inferiores quando comparados ao grupo controle. Por sua vez, Bryan e colaboradores (2023)
utilizou a eletroterapia, para acelerar a redug¢édo do processo algico, auxiliando na mobilizagéo
precoce e na aquisicdo dos marcos funcionais de sedestacao, ortostatismo e deambulacao.

A facilitagdo neuromuscular proprioceptive (FNP) foi considerada um dos recursos
mais amplamente empregados nas fases pré, pos operatorio imediato e pos operatorio
tardio. A utilizagdo dos padrées permitiu ganho de mobilidade articular, introducéo precoce
em exercicios contra-resisténcia na gravidade zero, bem como exercicios progressivos
para recuperacéo da forca muscular global. Os padrées de irradiacdo para os membros
inferiores foram realizados desde o primeiro dia do pds operatério, contribuindo para
estimulagéo precoce dos musculos dos membros inferiores.

Entre os estudos, é consenso que a sedestacao beira leito deve ser estimulada até
as primeiras 12 horas apds o procedimento, bem como o ortostatismo e a deambulagéo
(seja com assisténcia de terceiros ou com utilizacdo de dispositivo auxiliar) até o primeiro
dia do p6s operatério. O limiar de dor do individuo deve ser considerado como fator preditivo
limitante, porém a utilizagcdo de farmacos associados e o treinamento progressivo tendem
a reverter esse quadro durante as proximas 72 horas. A abordagem fisioterapéutica deve
ser acompanhada, sistematicamente pela avaliagdo médica para monitorar a evolugao e
permitir a progressao das condutas, em especial, nas primeiras semanas apos a alta.
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A escolha entre discectomia repetida e fusdo instrumentada para o tratamento de
hérnias de disco lombar recorrentes € uma questao complexa, envolvendo consideragdes
sobre eficacia, custos e recuperacdo; Outros mostram que a discectomia repetida pode
oferecer vantagens em termos de menor tempo de operacéo e custos hospitalares reduzidos,
enquanto a fusdo instrumentada, embora eficaz, pode resultar em hospitalizagdes mais
longas e maiores custos. A evolugao das técnicas cirurgicas, como a discectomia lombar
endoscopica, que tem demonstrado ser tao eficaz quanto a microdiscectomia aberta com
a vantagem de menor invasividade, sublinha a necessidade continua de pesquisas para
otimizar os resultados clinicos e a recuperagéo dos pacientes.

Entre os principais pontos limitantes dessa revisdo temos a falta de padronizacao
dos protocolos utilizados, a escassez da literatura sobre o tema e a indisponibilidade do
servico ofertado no sistema Unico de saude (salvo exceg¢des), podendo contribuir para a
cronicidade do quadro. Tais fatores podem ser considerados como pontos de partida para
novas pesquisas, bem como, se disponiveis, promover mudancgas na rotina de planejamento
e atendimento dos individuos com desordens da coluna, como a hérnia discal lombar.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A hérnia de disco lombar é uma entendidade de alta prevaléncia em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, como o Brasil. Entre as abordagens cirurgicas, a
discectomia endoscopica € uma intervencé@o de baixa invasividade, permitindo o retorno
precoce as atividades e menor indice de complicacgdes. A fisioterapia, como parte da equipe
multiprofissional, atua nos desfechos dor e funcionalidade através da cinesioterapia,
eletroterapia e fisioterapia aquatica, permitindo recuperacéo funcional nas variaveis
mobilidade, forca e resisténcia e reeducagéo sensorio-motora.
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