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Resumo 
A hérnia de disco é uma patologia que causa grandes dores na coluna, podendo 
desencadear problemas na postura, bem como diminuição dos movimentos e da 
flexibilidade. A hérnia de disco lombar é caracterizada pelo deslocamento do núcleo 
pulposo para os espaços intervertebrais, sendo a compressão do núcleo através do anel 
fibroso, comum nos segmentos L4-L5 L5-S1. É a mais frequente das hérnias de disco, 
sendo considerada uma desordem músculo esquelética responsável pela 
lombociatalgia.Como forma de tratamento e de minimizar o sofrimento do paciente, o 
Pilates, que é um programa postural que busca a melhora da postura e da flexibilidade, 
além do controle mental. Esse método utilizado como forma de tratamento, é utilizado 
tanto para a prevenção quanto para a diminuição de seus sintomas. O método pilates 
proporciona melhoras no condicionamento físico, corrige a postura, ajuda a melhorar os 
movimentos, flexibilidade, diminuindo desvios, consciência corporal, amplitude de 
movimento, bem como o fortalecimento dos músculos profundos fazendo com que a 
estabilidade da coluna se torne cada vez mais eficaz. Portanto o presente estudo teve 
por objetivo demonstrar a importância do método pilates na prevenção da hérnia de 
disco lombar. 
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Abstract 
A herniated disc is a pathology that causes major back pain and can trigger problems in 
posture and decreased movement and flexibility of the patient with this pathology. 
Lumbar disc herniation is characterized by the displacement of the nucleus pulposus to 
the intervertebral spaces, and the compression of the core through the fibrous ring, 
common in the L4-L5 L5-S1 segments. It is the most frequent of herniated discs, is 
considered a musculoskeletal disorder responsible for low back pain. As treatment and 
minimize the suffering of the patient, Pilates, which is a postural program that seeks to 
improve posture and flexibility, and mind control. This alternative method as a form of 
treatment is an alternative both for prevention and for the reduction of their symptoms. 
The Pilates method provides improvements in fitness, corrects posture, helps improve 
movement, flexibility, reducing deviations body awareness, range of motion and 
strengthening the deep muscles causing the column stability becomes increasingly more 
efficient. So this present study aims to demonstrate the importance of the pilates method 
in the prevention of lumbar disc herniation. 
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Introdução 

A técnica do pilates, desenvolvida para o exercício do controle muscular, foi 

criada na Alemanha na década de 20 por Joseph H. Pilates, que tentava tratar seus 

problemas de saúde com sequências de exercícios. Exercícios estes que trabalham 

competências corporais tais como: força, alongamento, flexibilidade e equilíbrio. Na 

década de 80 o método foi reconhecido internacionalmente e na década de 90, o pilates 

ganhou prestígio como técnica reabilitadora. Seus exercícios são subdivididos em duas 

categorias: o Studio Pilates, que são exercícios realizados com ajuda de aparelhos 

específicos e o Mat Pilates, que são os exercícios realizados do chão. Com o 

planejamento à longo prazo, pode ajudar o paciente a potencializar a abrangência de 

seus movimentos, sua força, equilíbrio e até a coordenação motora [1,2,3]. 

Por seus benefícios, hoje o pilates é uma técnica extremamente popular, 

principalmente no ramo dos tratamentos fisioterapêuticos, em problemas ortopédicos, 

respiratórios, dentre outros. Um deles é a hérnia de disco lombar, a mais frequente entre 

os tipos de hérnia de disco, atingindo principalmente jovens adultos. Ela atinge a coluna 

vertebral, especificamente os discos intervertebrais, de onde o núcleo pulposo escapa 

através de um rompimento na membrana [4,5,6,7]. 

A lombalgia pode ser apontada como a maior causa de incapacidade em sujeitos 

com menos de 45 anos em locais industrializados, superando doenças como câncer, 

imunodeficiências e Acidente Vascular Encefálico (AVC) como causadores da 

incapacidade de pessoas [8,9,10]. 

Também pode ser considerada uma das principais causas de patologias que 

afetam o aparelho locomotor, além de a segunda causa de busca por assistência medica 

por doenças crônicas. Aproximadamente 2% das pessoas que sofrem de alguma 

lombalgia podem ter complicações também com o nervo ciático, pela degeneração 

característica da doença [10,11]. 

O processo ocorre em ambos os sexos, em torno dos 35 anos de idade, apesar 

de poder ter ocorrências em todos os grupos e faixas etárias. Pode se estimar que cerca 

de 3% da população sofra de hérnia de disco lombar, principalmente em homens [4,8%], 

acima dos 35 anos [12,13,14]. 

A hérnia de disco é um processo em que ocorre a ruptura do anel fibroso, com 

subsequente deslocamento da massa central do disco nos espaços intervertebrais. 

Esse processo ocorre com maior frequência em pacientes entre 30 e 50 anos, embora 

também possa ser encontrado em adolescentes e pessoas idosas e muito raramente 

em crianças [13,15]. 

Os principais fatores que levam ao desenvolvimento dessa patologia são os 

esforços excessivos e traumatismo lento decorrentes de um processo degenerativo. 
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Também se pode citar a genética, a carga e o tipo de trabalho, obesidade, comorbidades 

e até o tabagismo. Neste caso, a dor flui para as pernas, indo do nervo ciático para as 

hérnias na L4-L5-S1 acometendo a parte posterior. O paciente se sente aliviado 

enquanto deitado, e os sintomas pioram enquanto em pé [14,16,17]. 

Exercícios tais como flexões são descartados, enquanto os de extensão são 

indicados, principalmente nos casos de protrusões difusas e focais acentuadas, estando 

fora do período de dor aguda, devidamente acompanhados e com cuidados próprios. 

[18,19,20] 

Esse estudo, portanto, teve como objetivo verificar os efeitos do pilates no 

tratamento na hérnia de disco lombar.  

 

Metodologia 

Foi realizado um estudo de revisão literária utilizando as bases de dados Scielo, 

Medline, Pubmed, Lilacs e Google acadêmico.  Foram incluídas referências nos idiomas 

português, inglês e espanhol, publicadas entre os anos de 2000 e 2016, utilizando as 

palavras- chave: coluna vertebral, hérnia de disco lombar, pilates, hérnia de disco. 

Foram incluídas no estudo referências como: revisões de literatura e outros estudos que 

não são artigos relacionados com o Método Pilates e/ou hérnia de disco. 

 

Discussão 

O Pilates é importante para a melhora postural, flexibilidade e, como objetivo 

principal, diminui notavelmente a dor em pacientes acometidos pela hérnia de disco em 

apenas um mês e meio de prática. Este é um avanço importante, pois pode garantir uma 

melhoria na qualidade de vida em pouco tempo. A correção da postura por meio de 

exercícios que implicam o uso da postura adequada corrige eventuais desorientações 

dadas pela rigidez muscular [21,22,23] 

Além do tratamento e reabilitação do paciente com hérnia de disco, a prática do 

exercício oferece inúmeros outros benefícios, tais como: diminuição da dor, melhorar da 

postura, circulação, coordenação motora, condicionamento, flexibilidade, força, assim 

como outras capacidades físicas. As vantagens desse desenvolvimento ainda se 

estendem enquanto prevenção de novas doenças e lesões [17, 24, 25]. 

Pelos pacientes que se utilizaram da técnica do pilates, pode-se citar o alívio das 

dores e incômodos na hérnia de disco lombar, além da recuperação do quadro de 

lombalgia crônica da maior parte dos avaliados, além do elevado índice de satisfação 

com a utilização da técnica para o tratamento [26, 27]. 

No estudo de Lima, em 2006, realizado em voluntárias de 25 á 30 anos, todas 

com lombalgia crônica, foram submetidas a um tratamento devido a hérnia de disco 
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lombar, com a técnica do Pilates e foi observado que 80% destas decresceram nos 

níveis de dor (meio de se medir a quantidade de dor que a paciente sente) de modo 

notável. Por este estudo é evidenciada o mérito do Método Pilates em casos de 

lombalgia crônica, pelo enrobustecimento abdominal oferecido pela técnica [27]. 

Os estudos focados nesse assunto se devem ao sucesso da aplicação do 

procedimento do método do Pilates em pacientes com lombalgia devido a hérnia de 

disco lombar e suas vantagens na área da saúde. Os melhores tipos de exercícios são 

aqueles associados à respiração controlada e contração dos músculos, pois trazem 

estabilidade lombar, diminuindo consequentemente a dor [28,29]. 

Os exercícios de cinesioterapia convencionais apresentam escores de dor na 

casa dos 33, enquanto os do grupo de pilates dispunham de escores na casa dos 18, 

salientando a eficácia da intervenção de tal método. [30]. 

O programa de intervenção deve contar com exercícios que envolvam 

alongamento e flexibilidade, e sua potencialidade se evidencia entre duas e três 

semanas do início da prática. No entanto, se não se apresentar melhora ou recorrência 

da patologia da hérnia de disco lombar, os exercícios devem ser interrompidos e 

posteriormente, continuados após a sessão dos sintomas, com aumento paulatino do 

ritmo dos exercícios [31]. 

A aplicabilidade do Pilates para o combate da lombalgia em pacientes 

acometidos por protusão discal, 25 deles eram submetidos à prática de Pilates e yoga 

com medicamentos enquanto os outros 25 só realizavam tratamento convencional e 

medicinal. Com a estruturação de um bom plano de exercícios, o primeiro grupo de 

pacientes teve melhora em relação às capacidades corporais, tais como força, 

flexibilidade, postura e estabilidade, tendo resultados melhores do que os do segundo 

grupo em relação a experiência de recorrência de dor lombar [28,32]. 

Os exercícios dirigidos ao domínio neuromuscular, que devem ser 

acompanhados por um fisioterapeuta com base no Pilates, são mais capazes de reduzir 

a incapacidade e dor quando comparado ao tratamento convencional. É comprovado 

que a técnica, por meio de exercícios de alongamento e flexibilidade pode fortalecer, 

realinhar e estabilizar a coluna, evitar uma pressão exacerbada nos discos 

intervertebrais e aprimorar a lubrificação entre estas. Além das melhoras relacionadas 

à lombalgia, existe o ganho nas capacidades corporais, como a força, potencia, 

flexibilidade, equilíbrio, entre outras, o que previne o indivíduo em relação à novas 

lesões [33]. 

 

Conclusão 
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Foi possível concluir que o Pilates é eficaz no alívio dos sintomas da hérnia de 

disco lombar, visto que seu método se baseia em exercícios de força, alongamento, 

flexibilidade e equilíbrio, proporcionando assim à diminuição da tensão dos músculos e 

o fortalecimento de musculatura profunda estabilizadora da coluna lombar, prevenindo 

assim a ocorrência de lesão e fornecendo uma melhora da qualidade de vida ao 

paciente. 
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