
MARQUES, A.P. Hérnia de disco cervical tratada com Reeducação Postural Global (RPG). 
Rev. Fisioter. Univ. São Paulo, 1(1): 34-7, jul./dez., 1994. 

RESUMO : 

O artigo apresenta dois casos de hérnia de disco cervical diagnosticadas por tomografia. A 
sintomatologia dolorosa apresentou-se localizada e irradiada para braço, antebraço, mãos 
e dedos. Os casos foram tratados com alongamento muscular, utilizando a técnica de 
Reeducação Postural Global (RPG). A sintomatologia desapareceu nas primeiras sessões 
de tratamento, permanecendo os indivíduos assintomáticos há 12 meses. 
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INTRODUÇÃO 

A dor de origem cervical mas que se irra­
dia para o ombro, braço, mão, cabeça bem 
como no pescoço, é freqüentemente resulta­
do da irritação das raízes nervosas na região 
do foramen intervertebral, da invasão do lei­
to vascular durante seu curso no canal verte­
bral, ou da invasão da medula no canal verte­
bral. O mecanismo que origina a dor e a 
incapacidade na região cervical, pode ser 
considerado como resultado do estreitamen­
to do espaço ou de movimento defeituoso na 
região do pescoço, pela qual passam os ner­
vos ou vasos sangüíneos 2 . 

A compressão da raiz nervosa por hér­
nia de disco cervical é pouco freqüente. 
"Para entrar em contato com o nervo, o dis­
co deve herniar para o espaço interverte­
bral e fazer protrusão em direção dorso­
lateral" 2. 

Este texto relata dois casos de pessoas 
com hérnia de disco cervical, tratados se­
gundo a técnica de RPG com resultados 
satisfatórios. 

Caso 1 

Mulher, 42 anos, branca, professora 
primária, com dor há três anos, após aci-
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dente automobilístico. Referiu dor na 
região cervical alta com irradiação para a 
omoplata e membro superior direito, e di­
minuição de força e tremor no punho e mão 
direita. A dor era mais intensa pela manhã 
e ao final do dia e permanecia constante. A 
mesma referia limitação para exercer as 
atividades de professora, permanecendo 
afastada do trabalho por períodos longos. A 
tomografia indicava hérnia de disco cervi­
cal e retificação da lordose cervical. 

A avaliação fisioterápica realizada base­
ou-se nas cadeias musculares, segundo pro­
posta de Souchard 6. Três eram as cadeias 
mais comprometidas: antero-interna do 
ombro, anterior do braço e posterior, fican­
do evidentes as alterações posturais — gi-
bosidade torácica, abdução e elevação da 
cintura escapular e ombros protraídos. Os 
músculos mais encurtados eram os para­
vertebrals, glúteos, trapézio, peitoral me­
nor e maior e coracobraquial. 

A flexibilidade inicial da paciente foi 
avaliada através de índices específicos, ob-
tendo-se as seguintes medidas: Schober = 6 
cm (mede a mobilidade da coluna lombar); 
Stibor = 9 cm (mede a flexibilidade da co­
luna vertebral) e terceiro dedo-chão = 1 4 
cm (mede a flexibilidade global do in­
divíduo) 3. 

Assim, a partir dos encurtamentos mus­
culares observados durante a avaliação, foi 
proposto tratamento tendo por objetivo ali­
viar a sintomatologia dolorosa e alongar os 
músculos que se apresentavam encurtados. 
Foram realizados exercícios para alongar os 
músculos glúteo, trapézio, coracobraquial, 
peitoral maior e menor e paravertebrals. As 
posturas utilizadas foram preferencialmente 
" rã no chão ",." rã no ar " e sentada 7. En­
quanto era realizado o alongamento na 
posição decúbito dorsal, era utilizado um pe­
queno rolo feito com uma toalha de rosto, no 
sentido de recriar a curva da coluna cervical 
que se achava retificada. 

As sessões foram semanais e os sinto­
mas desapareceram após a oitava sessão, 
permanecendo a mesma em tratamento 
para alongamento completo por aproxi­
madamente 20 semanas, quando os índices 
de flexibilidade se mostraram normais. 

Caso 2 

Homem de 55 anos, branco, religioso, 
com a dor tendo início há três anos e refe­
rindo à época dificuldade para movimentar 
os ombros. Já sofreu cirurgia de hérnia de 
disco lombar há 11 anos. Referia agora dor 
na região cervical, com irradiação para o 
membro superior esquerdo e perda de sen­
sibilidade do polegar esquerdo. A dor era 
mais intensa à noite, provocando inter­
rupções prolongadas de sono. A tomogra­
fia indicava compressão discai em C5 - C6 
e retificação da lordose cervical. 

A avaliação fisioterápica aponta as cadei­
as musculares mais comprometidas como 
sendo: cadeia antero-interna do ombro, ante­
rior do braço, inspiratória e posterior e as al­
terações mais evidentes cifose torácica, om­
bros protraídos, abdução e elevação da 
cintura escapular. Já os músculos que se 
apresentaram mais encurtados foram trapé-
zios, isquiotibiais, glúteos, paravertebrais, 
peitoral menor e maior e diafragma. A flexi­
bilidade inicial do paciente apresentava-se 
mais limitada do que o Caso 1. Os índices 
medidos foram: Schober = 5 cm, Stibor = 6 
cm e terceiro-dedo chão = 25 cm. 

O tratamento fisioterápico teve como 
objetivo aliviar a sintomatologia dolorosa 
e alongar os músculos que se apresenta­
vam encurtados. Desta forma foram alon­
gados os músculos trapézio, coracobraqui­
al, peitoral maior e menor, glúteos, isquio­
tibiais e paravertebrais. As posturas utili­
zadas foram "rã no chão" "rã no ar". A 
exemplo do Caso 1 também foi utilizado 
um rolo sob a região cervical para recriar 
a curva deste segmento que também se 
achava retificado. 

As sessões foram realizadas semanal­
mente durante 18 semanas, mostrando-se o 
paciente assintomático a partir da quinta 
sessão. Ao final, os índices de flexibilidade 
haviam melhorado significativamente, po­
rém não atingindo os níveis do Caso 1. 

DISCUSSÃO 

As complicações da hérnia de disco cer-



vical incluem perda de sensibilidade, dor 
de cabeça, diminuição de força etc. 

Considerando que o mecanismo que ori­
gina a dor e as parestesias e, como conse­
qüência, incapacidade funcional de toda a 
região cervical, pode ser resultado do estrei­
tamento do espaço ou do movimento defei­
tuoso na região do pescoço, imaginou-se 
que uma das possíveis causas da dor pu­
desse ser a retificação da coluna cervical. 

Assim, tanto nas curvas lordóticas acen­
tuadas quanto nas retificações das curvas 
cervicais, existe a necessidade de um 
alongamento muscular localizado e global, 
uma vez que a compensação de um seg­
mento leva a compensações em outras 
regiões do corpo. Nos dois pacientes, quan­
do o trabalho era realizado em decúbito 
dorsal, usou-se um rolo sob a coluna cervi­
cal no sentido de recriar a curva fisiológica 
perdida. O que se observou em outros pa­
cientes é que o alongamento muscular não 
era suficiente para diminuir a sintomatolo­
gia referida, pois quanto mais se alonga­
vam os músculos, mais se acentuava a reti­
ficação, não havendo diminuição dos 
sintomas referidos. Assim, a partir do mo­
mento em que se atentou para o uso do 
"rolo" durante as sessões e em casa ao 
deitar, houve um desaparecimento dos sin­
tomas em poucos dias, sugerindo então 
uma atenção especial para um exame aten­
to do paciente, e um RX comprobatório da 
situação da coluna cervical. 

A literatura pouco se refere à atuação da 
fisioterapia e da sua eficácia nos pacientes 
com hérnia de disco cervical. Highland 4 

propôs um trabalho de fisioterapia visando 
melhorar a força muscular e o ganho de 

amplitude articular em pacientes com hér­
nia de disco cervical. Neste trabalho ele 
compara estes dois aspectos antes e após o 
tratamento de fisioterapia, obtendo resulta­
dos satisfatórios. Nos nossos pacientes não 
foi observada limitação de movimento, 
apenas a restrição imposta pela dor, que foi 
sanada a partir do momento em que esta foi 
eliminada. Assim, ao invés da melhorar a 
força muscular, optou-se por alongar as es­
truturas encurtadas em nível local e geral. 
Este aspecto vem de encontro à afirmação 
de Mézières, que na década de 50, já dizia 
que a questão não está na fraqueza da mus­
culatura posterior, mas no excesso de força, 
sugerindo então que a solução seria soltar 
os músculos posteriores para que eles liber­
tem as vertebras mantidas num arco 
côncavo 1. Assim, no nosso trabalho, foi 
feita a mesma analogia: ao invés de forta­
lecer músculos, optou-se por "soltar" os 
músculos que se achavam encurtados, ob­
jetivando com isso conseguir um alonga­
mento das estruturas musculares. 

Segundo Kisner & Colby 5 , entende-se 
por alongamento muscular, qualquer ma­
nobra terapêutica elaborada para alongar 
estruturas de tecido mole encurtadas. Sua 
indicação mais freqüente refere-se à neces­
sidade de alongar os encurtamentos, sem­
pre que estes interferirem com as ativi­
dades da vida diária. 

A avaliação da dor, dos sintomas de pa-
restesia e diminuição da força muscular foi 
feita através do relato verbal dos in­
divíduos, que afirmaram terem estas desa­
parecido, mostrando-se satisfeitos com o 
retorno às atividades diárias sem restrição 
alguma. 
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ABSTRACT : 

This is a report on two cases of patients suffering from cervical disc herniation submitted to 
physiotherapic treatment. Both patients presented pain and neurologic deficit.and were 
treated with with tretching exercises, drawing on Global Postural Reeducation techniques. 
Both cases have referred no symptons after a few sessions and remained so through 12 
months. 
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