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RESUMO

A hérnia de disco tem como principais agentes etiolégicos os traumas, fatores genéticos e estresse
mecanico, ela apresenta sérias inabilidades sendo elas compressdo das raizes nervosas, espamos
musculares, parestesia, limitagdo de movimento e dor que favorecem o surgimento da sintomatologia
dolorosa. Este estudo tem como objetivo pesquisar e expor o comprometimento da coluna cervical por
hérnia discal com énfase no tratamento da sintomatologia através da técnica pompage. A pompage trata-
se de uma técnica de terapia manual que tensiona a regido promovendo relaxamento muscular, melhora
articular, hidratacdo articular, melhora da circulacdo e alivio de dor. Trata-se de uma revisdo
bibliogréfica através de dados virtuais, livros adquiridos no acervo bibliogréafico do Centro Universitario
(Unijales) e na Fundag&o Educacional de Fernanddpolis (FEF), assim como revistas que informam sobre
0 assunto, como também livros préprios e cedidos pelo orientador. Conclui-se que a técnica de pompage
contribuiu de forma benéfica para o tratamento. Os 03 estudos publicados de 2006 a 2014 resultam em
melhora sintomatoldgica especialmente no alivio de dor.
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ABSTRACT

Herniated disc has as its main etiological agents trauma, genetic factors and mechanical stress, it
presents serious disabilities, such as nerve root compression, muscle spasms, paraesthesia, movement
limitation and pain favoring the onset of painful symptomatology. This study aims to investigate and
expose the involvement of the cervical spine by disc herniation with an emphasis on the treatment of
symptomatology through the pompage technique. The pompage is a manual therapy technique that
stresses the region by promoting muscle relaxation, joint improvement, joint hydration, circulation
improvement and pain relief. It is a bibliographical review through virtual data, books acquired in the
bibliographic collection of the University Center (Unijales) and the Educational Foundation of
Fernandodpolis (FEF), as well as magazines that report on the subject, as well as own books and
provided by the advisor . It is concluded that the pompage technique contributed in a beneficial way to
the treatment. The 03 studies published from 2006 to 2014 result in symptomatic improvement especially
in the relief of pain.
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INTRODUCAO

A coluna vertebral € uma estrutura forte e flexivel que sustenta o corpo na posicdo
ereta e protege os elementos neurais. Formada por vértebras possui um forame por onde passa
a medula espinhal, entre cada vértebra ha um disco em forma de anel, que evita atritos entre as
veértebras e permite uma maior mobilidade & coluna vertebral. Devido alguns tipos de esforgos,
podem ocorrer desgastes na estrutura da coluna, estes comprimem os discos e as raizes nervosas
predispondo o aparecimento de vérias patologias (DANTAS et al., 1999; DANGELO;
FATTINI, 2007).

A hérnia de disco é um processo em que ocorre a ruptura ou deformacéo do anel fibroso,
consequentemente o deslocamento da massa central do disco nos espagos intervertebrais
(BARROS; BASILE, 1995).

Segundo Andrade (2008), as técnicas de terapia manual como a manipulacdo,
mobilizacdo e exercicios especificos, tem se mostrado de grande valia no tratamento da hérnia
discal, com intuito de estimular a propriocepcdo, gerando elasticidade das fibras aderidas,
estimulando o liquido sinovial e a reducédo da dor.

Dentre os tratamentos, a pompage é uma técnica osteopética que se destaca por seus
varios efeitos como a melhora da circulacdo, relaxamentos musculares, articulares e agéo
calmante, aliviando a dor (BIENFAIT, 1997).

OBJETIVO

O presente estudo tem por objetivo realizar uma revisdo bibliografica demonstrando o
comprometimento da coluna cervical por hérnia discal, com énfase no tratamento da
sintomatologia e a cervicalgia através da técnica de terapia manual pompage, e qualificacéo

deste método.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa bibliografica com intuito de apresentar os estudos e beneficios
da técnica de pompage no tratamento da hérnia discal, com teorias de estudos ligados ao tema.
O levantamento bibliogréafico foi elaborado em livros fornecidos na biblioteca do Centro
Universitario de Jales (UNIJALES), assim como outras instituigdes como a Fundacéo
Educacional de Fernanddpolis (FEF), livros préprios e artigos cientificos pesquisados no
GOOGLE ACADEMICO, Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Foram utilizados os



descritores: Fisioterapia, Hérnia de Disco, Cervicalgia, Pompage. O Estudo foi realizado no
periodo de fevereiro a agosto de 2017.

DESENVOLVIMENTO
ANATOMIA E BIOMECANICA DA COLUNA CERVICAL

A coluna cervical é composta por 7 vértebras e entre cada uma delas hd um disco
intervertebral, sendo a primeira vértebra cervical chamada de Atlas, e a segunda de Axis, pois
ambas apresentam caracteristicas préoprias em relacdo as outras vértebras cervicais (GRAY,
GARDNER, O’RAHILLY, 1988).

O disco intervertebral é uma estrutura hidrodinamica elastica consistindo de uma parte
periférica anel fibroso, e de uma parte central, nicleo pulposo, sendo intercalado entre as
veértebras, nutrido pela absorcdo dos vasos sanguineos que se aproximam mais ndo penetram no
disco (SANTOS; SILVA, 2003; CARLOS, 2014).

Assim sendo, possuem dupla atividade para articulacdo, que permite a flexibilidade da coluna,
e atua como um amortecedor, impedindo traumatismos e lesdes Gsseas, suportando e
distribuindo as cargas na coluna. O contetido aquoso diminui progressivamente, com o decorrer
da idade (KISNER; COLBY, 2004).

Sinzinio et al. (2003) expde que quando os componentes hidricos diminuem, ocorre uma
sobrecarga sobre as fibras anulares, tornando suscetiveis a rupturas. Essa alteracdo causa a
hérnia de disco, podendo estar presente em qualquer parte da coluna.

Os ligamentos sdo estruturas fibrosas, que unem um 0SSO a outro e promovem
estabilidade. Os ligamentos sdo flexiveis, porém ndo extensiveis, contém terminagdes nervosas
que sdo importantes nos mecanismos reflexos e na percepcdo de movimento e posicdo
(BRACHT; HOLLER. 2010).

O termo fascia é uma lamina ou faixa larga de tecido conjuntivo fibroso sob a pele ou
em torno dos musculos e outros 6rgdos do corpo, sendo valorizada pelos osteopatas que foram
0s pioneiros a ter nocdo da globalidade da fascia. O termo fascia significa um grupo
membranoso no qual tudo se encontra em continuidade (BIENFAIT, 1997). Este tecido
conjuntivo mantém e conecta todas as estruturas corporais interelacionando-as, formando uma
teia tridimensional que se distribui em todo e qualquer tecido do corpo, desde grupos

musculares, 0ssos até érgaos (DALLA et al., 2012).



Para Ricard e Sallé (2002), a fascia pode variar segundo o 6rgdo que ela recobre, e pode
ser chamada de aponeuroses para 0os musculos, pleura para os pulmdes, pericardio para o
coracdo, peritbnio ou mesentério para as visceras abdominais e meninges para 0 sistema
nervoso.

Um tecido miofascial com dor pode referir-se ao sinal de ferimento, inflamacéo,
doencas, ou tensdo excessiva que pode causar a fascia uma cicatriz e endurecer. Isso pode gerar
tensdo ndo so aos tecidos adjacentes, mas também as estruturas sensiveis a dor, disseminando
para outras areas do corpo também. Isso é por causa da unido completa da fascia com outros
sistemas (BARNES, 1990).

Os musculos do pescoco podem ser funcionalmente divididos em dois grandes grupos
musculares: 0s anteriores e 0s posteriores sendo que, a maior massa de musculos flexores esta
localizada na regido cervical média C4 a C6, onde C5 e C6 sdo as regides da cervical inferior
que tem o maior grau de movimento e conseqiientemente sendo a area de maior deterioracao
mecanica e de exposic¢do a traumas (BRACHT; HOLLER, 2010). Sendo assim o0s principais
musculos que compdem a coluna cervical sdo semi-espinhais, escalenos, dorsal longo,
esternocleidomastdideo e trapézio (SPENCE, 1991).

Segundo Salgado (2004), a biomecéanica da coluna cervical é complexa e exerce 0s movimentos
de flexdo, extensdo, inclinacdo e rotacdo, sendo eles realizados através do deslizamento entre
as vertebras, auxilio dos discos vertebrais e limitados através de facetas articulares, processos

espinhosos e ligamentos.

HERNIA DE DICO

Hérnia de disco é o termo usado no processo onde ocorre a ruptura do anel fibroso,
consequentemente ocorrerd o deslocamento da massa central do disco nos espacos
intervertebrais (NEGRELLI, 2001). As hérnias de disco podem ser classificadas em trés tipos
como: a protusa que se alarga mais contém o conteudo gelatinoso no centro, ja a hérnia de disco
extrusa ocorre o rompimento das fibras anulares e o nucleo sai por meio de uma fissura, e 0
terceiro tipo é a mais grave, denominada como hérnia de disco sequestrada, onde rompe a
parede do disco e o liquido gelatinoso migra para dentro do canal medular ocasionando sinais
de dores continuas e irradiadas (KAPANDIJI, 2000).

A etiologia pode ser diversos como traumas, ma posturas, fatores genéticos, e o préprio
processo degenerativo lento (FERREIRA; ROSA, 2006).



TERAPIA MANUAL

Para Almeida (2014) as terapias manuais tém obtido cada vez mais valor nos dias de
hoje, seguida de varias modalidades de tratamentos das patologias ligadas as afeccBes do
sistema musculoesquelético. A osteopatia, por sua vez, é um método de terapia que abrange um
grupo de técnicas terapéuticas manuais ligadas as disfun¢@es do sistema musculoesquelético,
visceral, craniano, fascial, tanto na busca de tratamento das afecgfes como na prevencdo da
salde.

Dentro da osteopatia, a pompage € uma técnica miofascial que significa bombeamento.
Destinada para o tecido miofascial, tem como finalidade proporcionar os diversos beneficios
como: relaxamento muscular, melhora articular, hidratagcdo articular, melhor alinhamento
postural, melhora da circulacdo e alivio de dor, sendo, portanto, aplicada em casos onde ha
aumento nas tensGes musculares, edemas, limitacdo das amplitudes articulares e dores
(ALMEIDA, 2014).

Bienfait (1999) passou a difundir a técnica Pompage para os terapeutas manuais, com
0 objetivo de prevenir e melhorar a flexibilidade dos tecidos por meio de tensionamento suave
e progressivo da pele, reorganizando a estrutura de base do tecido conjuntivo, alongando as

fibras de colageno.

A Pompage atualmente utilizada pelos fisioterapeutas apresenta na sua fisiologia uma
acao sobre a circulacdo dos fluidos, muscular, articular e antalgica, pois por meio dos
movimentos deslizantes dos tecidos uns em relacdo aos outros, a nutricdo e a eliminacdo de
metabolitos sdo favorecidas gragas as trocas osmoticas. (BIENFAIT, 2000).

Bienfait (1997) afirma que a técnica de pompage pode ser utilizada na regido das
articulacGes, para combater a degeneracdo cartilaginosa, sendo que se utilizada nas afeccdes
iniciais, as pompages restabelecem o equilibrio hidrico da cartilagem, ou a0 menos, limitam o
ressecamento, sendo nestes casos realizada no sentido de descompressao articular.

Para a realizacdo da manobra Pompage € necessario respeitar trés etapas denominadas
como tempo de tensionamento do segmento, tempo da manutencdo da tensdo e tempo de

retorno; descritas por Bienfait (1999) no quadro 01 a sequir.



Quadro 01- Etapas para a realizacdo da Técnica de Pompage.

12 Etapa

23 Etapa

32 Etapa

O primeiro tempo se concretiza por meio de uma tensdo. Na fase de tensionamento do segmento
0 terapeuta alonga lentamente, regularmente e progressivamente os tecidos até o limite da
elasticidade fisiol6gica. O primeiro tensionamento pode ndo parecer efetivo, porém, pouco a
pouco, a medida que a fascia se solta, o paciente fica mais confiante, e o alongamento se amplifica.
O segundo tempo € a manutencéo da tensdo é feita com o terapeuta retendo a regido durante alguns
segundos. O paciente deve estar relaxado ndo se opondo a tensdo, pois o alongamento dos
sarcOmeros sdo fendmenos lentos e deverdo ser associados a expiracdes lentas relaxantes. A
manobra deve ser mantida de 15 a 20 segundos impregnando a cartilagem ao seu liquido nutridor.
O terceiro tempo é o tempo de retorno para a Pompage, deve ser o mais lento possivel, o terapeuta
devera controlar esse retorno, pois é durante esse periodo que se rompem as barreiras, os bloqueios
de movimento, os edemas. A tensdo ndo deve ser interrompida durante todo o movimento de
retorno. Requer muita concentracdo por parte do terapeuta, pois a sensibilidade do operador deve

seguir até o fim de todo 0 movimento.

Fonte:Bienfait, (1999).

RESULTADOS

No presente estudo foram realizadas pesquisas com diferentes autores, totalizando 03

artigos diferentes publicados entre os anos de 2006 a 2014, com intuito de chegar a resultados

sobre a validade da técnica de terapia manual, sendo a pompage de origem osteopética. As

publicacGes demonstraram resultados significativos como mostra o quadro 02.

Quadro 02- Distribuicéo dos artigos segundo seu titulo, ano de publicacéo e resultados.

Titulo Autor/ Ano Resultados

de Disco.

Abordagem Fisioterapéutica na Hérnia Alivio de dor melhora funcional do corpo,

Macédo, 2014 | realinhamento das fibras musculares e

diminuigdo de contraturas.

Protocolo de Tratamento para Hérnia de | Ayres, Berto | Restabelecimento do comprimento ideal das

Disco Cervical: Estudo de caso. e Aires, 2011 | estruturas, estimulagéo da circulagéo, melhor

nutrigdo articular e alivio de dor.

Efeito das Pompagens no Tratamento de Monteiro, Reducdo do quadro de dor, relaxamento
Hérnia Discal Lombar. Rangel e muscular.
Carvalho,
2006

Fonte: Propria (2017).



Nos estudos de Macédo (2014), foi realizada uma revisdo de literatura. Para o autor, 0
tratamento fisioterdpico em sua revisdo literaria abordou a técnica de pompage por se
demonstrar eficaz no alivio de dor e na melhora funcional do corpo, sendo assim a técnica
exibiu um resultado satisfatorio de realinhamento das fibras musculares, evitando e diminuindo
as contraturas, sendo eficaz no alivio das sintomatologias dolorosas.

A técnica de pompage descrita por Bienfait (1999) demonstrou ser positiva na melhora

das sintomatologias no estudo de Macédo (2014), através de revisao literaria nota- se que houve
melhoras significativas do realinhamento das fibras musculares, diminuindo contraturas,
resultando em alivio de dor e melhora funcional do corpo.
Estudos realizados por Ayres, Berto e Aires (2011) desenvolveram um protocolo de tratamento
para hérnia discal cervical na qual empregaram a técnica de pompage, agregando técnicas de
educacdo respiratdria associadas a outros métodos. O estudo teve como amostra uma mulher de
54 anos portadora de hérnia discal com sintomas de dor que irradiava para membros superiores,
proveniente do estreitamento intervertebral. Neste estudo a paciente passou por 20 sessdes de
fisioterapia com tempo de 30 a 45 minutos diario, sendo que a partir da 12 até a 20% sessdo 0s
sintomas foram diminuindo, sendo possivel verificar a melhora da flexibilidade muscular e
mudando o quadro algico.

Apesar desta pesquisa ndo possuir amostra com grande ndmero de pacientes, o autor
apresenta evidéncias significativas quanto ao beneficio do recurso, sendo eficaz no tratamento
da sintomatologia apresentada, porém € necessaria a aplicacdo em uma maior amostra com
propostas alternativas de tratamento para se obter resultados de maior credibilidade. Sendo
assim, a pompage demonstra amenizar as manifestacdes causadas pela patologiarealizando
lentamente o alongamento das estruturas diminuindo a tensdo muscular e suavizando a dor
(SOBRAL et al., 2010; MACEDO, 2014).

Os autores Ayres, Berto e Aires (2011) estabeleceram o protocolo de tratamento exposto
neste presente trabalho exibindo resultados positivos na melhora do quadro clinico. Observa-se
também que a pompage pode ser associada a outros métodos de tratamento como a
cinesioterapia, eletroterapia e mobilizagdo para se obter melhores resultados positivos.

Um estudo realizado por Monteiro, Rangel e Carvalho (2006), avaliou o resultado da técnica
em uma paciente do sexo feminino, 44 anos portadora de hérnia de disco apresentando quadro
de dor irradiada para membros sem melhora, onde o tratamento foi realizado trés vezes por

semana durante dois meses na residéncia da paciente. Os autores observaram a diminui¢do do



grau de dor relatado pela paciente, comparado com o passar das semanas, e concluiram que a
técnica de pompage promove o relaxamento muscular atuando na regido da musculatura
afetada, o que pode explicar a melhora do quadro algico da paciente.

Foi demonstrado entdo que o tratamento com pompage reduz o quadro de dor da hérnia
discal, porém se faz necessério a aplicagdo deste protocolo em maior nimero de pacientes para
obterem resultados mais efetivos.

Por tanto, Monteiro, Rangel e Carvalho (2006) adotaram um tipo de terapia manual,
provinda da osteopatia (a pompage) com intuito de melhorar o quadro da paciente e finalizaram

o0 estudo com resultados afirmativos quanto ao objetivo da técnica.

CONSIDERACOES FINAIS
Constatou-se dos 03 estudos realizados, as melhoras obtidas no alivio das diversas
sintomatologias, sendo a melhora de dor que mais se destaca (MACEDO, 2014; AYRES,
BERTO, AIRES, 2011; MONTEIRO, RANGEL, CARVALHO, 2006).
Em virtude dos aspectos observados na pesquisa, pode se concluir que a técnica de
pompage em pacientes portadores de hérnia discal apresenta grandes beneficios, pois interfere

na patologia provocando a amenizacgao dos sintomas.
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