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RESUMO

A hérnia de disco é caracterizada pelo desgaste dos discos intervertebrais,
resultando no deslocamento desses discos e comprimindo as raizes nervosas na
coluna vertebral. Sendo uma condicdo comumente encontrada na populagdo, mais
prevalente na regido lombar da coluna vertebral, e pode causar sintomas como: dor,
fragueza, formigamento entre outros. A fisioterapia tem um papel importante na
reabilitacdo dos pacientes com hérnia de disco através do método Pilates. O objetivo
geral do estudo foi avaliar o beneficio do método Pilates como tratamento
fisioterapéutico para a hérnia de disco. Este estudo é qualitativo com carater descritivo
exploratorio e de revisdo literaria. Através das pesquisas nas bases de dados foi
possivel evidenciar a eficacia do método Pilates no tratamento da hérnia de disco.
Sendo possivel afirmar que o método Pilates representa uma opc¢ao terapéutica eficaz
e segura para o tratamento de pacientes com hérnia de disco, proporcionando
melhorias significativas na dor, funcionalidade e qualidade de vida desses individuos.
Verificou-se que a fisioterapia tem um papel significativo na reabilitagdo com o Pilates
ao paciente com hérnia de disco, evidenciou a eficacia do método Pilates no
tratamento da hérnia de disco em pacientes, na qual obteve-se uma melhoria

significativa na dor, na funcéo fisica e na qualidade de vida.

Palavras-chave: Método Pilates. Hérnia de disco. Fisioterapia



ABSTRACT

A herniated disc is characterized by the wear and tear of the intervertebral discs,
resulting in the displacement of these discs and compressing the nerve roots in the
spine. Being a condition commonly found in the population, more prevalent in the
lumbar region of the spine, it can cause symptoms such as pain, weakness, tingling,
among others. Physiotherapy plays an important role in the rehabilitation of patients
with herniated discs through the Pilates method. The general objective of the study
was to evaluate the benefit of the Pilates method as a physiotherapeutic treatment for
disc herniation. This study is qualitative with an exploratory descriptive and literary
review nature. Through research in the databases, it was possible to demonstrate the
effectiveness of the Pilates method in the treatment of herniated discs. It is possible to
state that the Pilates method represents an effective and safe therapeutic option for
the treatment of patients with herniated discs, providing significant improvements in
pain, functionality and quality of life for these individuals. It was found that
physiotherapy has a significant role in rehabilitation with Pilates for patients with a
herniated disc, demonstrating the effectiveness of the Pilates method in the treatment
of herniated discs in patients, where a significant improvement in pain and physical

function was obtained. and quality of life.

Keywords: Pilates Method. Disc herniation. Physiotherapy
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1 INTRODUCAO

O Trabalho de Conclusédo de Curso tem como tema “A utilizacdo do método
Pilates na reabilitagcdo de pacientes portadores de hérnia de disco”, sendo a hérnia de
disco, caracterizada pelo desgaste dos discos intervertebrais, resultando no
deslocamento desses discos e comprimindo as raizes nervosas na coluna vertebral.
A hérnia de disco se tornou mais prevalente quando se trata das alteracdes
degenerativas da coluna, muitas vezes exigindo intervencdes cirargicas precoces. E
ndo afeta apenas o fisico, mas também, o aspecto psicolégico dos individuos,
resultando nas restricdes de atividades diarias e no trabalho.

Assim, justifica-se este estudo com a relevancia do tratamento fisioterapéutico,
especificamente o método Pilates, na reabilitacdo de pacientes com hérnia de disco.
Essa pesquisa ressalta que o aprofundamento nesse conhecimento para a formacgao
académica em fisioterapia é crucial, pois os futuros profissionais estardo bem
preparados para enfrentar os desafios clinicos relacionados a hérnia de disco.

Desse modo, esta pesquisa tem como objetivo geral: avaliar o beneficio do
método Pilates como tratamento fisioterapéutico para a hérnia de disco. E objetivos
especificos: questionar a prevaléncia e fatores de risco da hérnia de disco; apresentar
0s principais indicativos descritos na literatura da qual levam a limitacédo de pacientes
com protrusdo discal e demonstrar a relevancia do método Pilates no tratamento da
hernia de disco.

Desta forma, o trabalho responde aos seguintes questionamentos: Como o
método Pilates contribui para a reducdo da dor e melhora da funcao fisica em
pacientes com hernia de disco? Quais os beneficios da utilizacdo do método Pilates
no tratamento da hérnia de disco?

Por conseguinte, foram utilizados estudos bibliograficos de alguns dos
principais autores do tema em questao, tais como: Cota e Ferreira (2023), Abreu et
al., (2018), Martins (2021), Silva (2023). Para que assim, obtenha resultados mais
eficazes, fundamentados em uma base teorica solida e abrangente, ao explorar as
contribui¢cdes desses autores, foi possivel compreender o assunto, analisar diferentes
perspectivas e conclusbes apresentadas neste estudo.

Para a producdo deste estudo, utilizou-se uma abordagem metodoldgica,
gualitativa, descritiva e bibliografica, a op¢cédo por esse método foi justificada pela

necessidade de entender de forma ampla e detalhada o impacto do Pilates na
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reabilitacdo de pacientes com hérnia de disco. A revisao da literatura permitiu uma
avaliacao critica e a sintese de estudos ja existentes sobre o tema, utilizando fontes
confidveis e abrangendo um periodo especifico de publicacdes. Para a coleta de
informacdes, foram consultadas varias bases de dados online, como: PubMed, Google
Académico e Biblioteca Virtual da Saude (BVS), com o uso de palavras-chave
relevantes e critérios de inclusdo especificos. Apés a selecéo dos estudos pertinentes,
estes foram analisados de forma sistemética, sendo categorizados e avaliados quanto
ao seu impacto no uso do Pilates na reabilitacdo da hérnia de disco.

O estudo foi estruturado em cinco capitulos. No primeiro capitulo — Introducéo
— apresenta o tema, justificativa, objetivos: geral e especificos, questdes norteadoras.
No segundo capitulo — Fundamentacgéo teorica — relata a fundamentacao tedrica,
sobre a histéria do método Pilates; a anatomia da coluna vertebral e a hérnia de disco.
No terceiro capitulo — Metodologia — descreve os procedimentos metodoldgicos
adotados na pesquisa. No quarto capitulo — Resultados e Discussao — abordam as
analises dos estudos quanto do método Pilates na hérnia de disco. Na sequéncia tem-

se a Conclusao do estudo.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo sera abordada a relacdo entre o método Pilates e a hérnia de
disco. Explorando como o Pilates, com sua énfase no fortalecimento muscular,
alongamento e controle de movimentos, pode ser uma estratégia eficaz no tratamento
e sintomas associados a hérnia de disco. Discute-se os principios de Pilates aplicados
a reabilitacdo da coluna vertebral, e seus beneficios. Além disso, tendo evidéncias

cientificas que respaldam o uso do método Pilates na reabilitacdo da hérnia de disco.
2.1 HISTORIA DO METODO PILATES
Segundo Marés et al., (2012), Joseph Humbertus Pilates, nasceu em 1880, na

Alemanha, enfrentou problemas de salude desde a infancia. Sua determinacdo em

fortalecer-se o levou a estudar varias modalidades de movimento.

Figura 1 — Joseph Humbertus Pilates Fonte: Adaptado de: Panelli e Marco (2016).

Joseph como observa-se na Figura 1, explorou yoga, boxe, natacdo, além de
adquirir conhecimentos em Anatomia e Fisiologia, inclusive observando movimentos
na natureza. Em 1912, se mudou para a Inglaterra e sustentava-se como pugilista,
neste mesmo ano, foi detido em um campo de prisioneiros. No ano de 1913, atuou
como enfermeiro e compartiihou seus exercicios de condicionamento fisico,
incorporando molas nas camas do hospital, criando assim a base para seu método e

equipamentos.
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De acordo com Panelli e Marco (2016), em 1926, Joseph Pilates criou seu
primeiro estudio na cidade de Nova York, nos Estados Unidos, com foco inicial nas
dancarinas, contribuindo assim, para a ampla disseminacao do método Pilates nesse
grupo. Joseph atraiu a atencéo de proeminentes figuras da danca em Nova York, que
espalharam sua abordagem entre as principais companhias de dan¢a dos Estados
Unidos. Além dos dancarinos, esse fundamento conquistou pessoas da alta
sociedade, que encontraram nesta abordagem a oportunidade de fortalecer os
musculos sem desenvolver um corpo hipertrofiado.

Segundo Nagata (2021), ap6s o falecimento de Joseph, sua companheira,
Clara, continuou a propagacdo do método com participacdo de alguns amigos, e
influenciou uma grande quantidade de praticantes que abriram seus proprios estudios,
seus amigos se empenharam em preservar sua esséncia viva. A técnica desenvolvida
por Joseph foi definida amplamente por todo o mundo como “Pilates” mais quando
Joseph desenvolveu sua técnica a descreveu como a arte da contrologia e se define
0 autocontrole do corpo com a mente, promovendo o desenvolvimento corporal de
maneira equilibrada.

De acordo com Marinho, Ferro, Alves (2022), o método Pilates, se fundamenta
no conceito conhecido como "Contrologia”, que envolve a consciéncia e controle
deliberado de todos os movimentos musculares do corpo. Essa abordagem visa a
coordenacdo precisa entre corpo, mente e espirito, promovendo o desenvolvimento
equilibrado do corpo, correcdo da postura inadequada, revitalizacéo fisica, estimulo
mental e elevacdo espiritual. A Contrologia prepara individuos para alcancar
flexibilidade, graciosidade natural, habilidades e forca muscular, refletindo em uma
forma fisica equilibrada e saudavel.

Segundo Panelli e Marco (2016), a contrologia foi definida por Joseph como a
arte do controle e equilibrio, através da contrologia Joseph Pilates projetava realizar
os exercicios de forma lenta mais primordial para o autocontrole, e gerar uma resposta
positiva ho subconsciente. Para isso acontecer Joseph H. Pilates, criou a contrologia
baseada em seis principios, sdo eles: respira¢cédo, concentracao, controle, centro,
precisao e fluidez, sendo fundamentais para o desenvolvimento do método Pilates,
promovendo uma série de movimentos com eficiéncia energética proporcionando a
naturalidade do exercicio e estabelecendo movimentos especificos do Pilates.

Dessa forma Carvalho, Chaves e Chaves (2021), a respiragdo: € essencial

durante toda a execucdo das acles, tendo como regra a inspiracdo no processo de
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bY

preparacdo para realizar a atividade e a expiragdo na execucao do movimento.
Concentracdao: é primordial na realizacao dos exercicios que requerem concentracao
a fim de desempenhar os movimentos com atencdo. Controle: é a percepcao das
atividades realizadas pelo corpo. Centro: o Power house é apontado com um ponto
essencial do método. Precisdo: é uma organizacdo dos movimentos sobre o corpo.
Fluidez: é o desempenho e controle na execucdo do movimento.

Para Vieira (2022), observa-se que os desafios das condutas utilizadas como
base corporal para Joseph, influenciam nos movimentos e exercicios voltados para o
fortalecimento muscular, além dos beneficios para o alinhamento da coluna vertebral.
Percebe-se a compreensédo do impacto terapéutico possibilitado por meio destas
técnicas, enfatizando a relevancia do método concebido por Joseph, a aplicagédo
desse método influéncia, tanto os processos fisiologicos, quanto emocionais no corpo
dos praticantes.

Ja de acordo com Martins (2021), no ano de 1960, Joseph comecou a aprimorar
0S equipamentos com o auxilio de um amigo engenheiro civil, que ajudou a
desenvolver novos projetos dos equipamentos. Durante anos, forneceu seus
equipamentos em muitas comunidades, assim que seu método Pilates ficou mais
popular, crescendo o niumero de pessoas interessadas em fabricar novos aparelhos e
alterando a forma original, além de acrescentar novos acessorios e procedimentos na
execucdo dos exercicios. Atualmente no mundo todo, existem fabricantes desses
aparelhos, o Brasil € o0 Unico pais que ainda fabrica os aparelhos mais proximos dos
originais.

Ainda de acordo com Carvalho, Chaves e Chaves (2021), Joseph Pilates foi um
visionario na criacdo de equipamentos que desempenharam um papel fundamental
na realizacdo de exercicios, visando melhorar as condicdes fisicas de pessoas com
diferentes deficiéncias. Seus aparelhos foram especialmente direcionados para lidar
com questdes como a falta de conexdo com o centro de forca, o enfraquecimento dos
musculos abdominais, a limitacdo de mobilidade na regido cervical e toracica, a
restricio de movimentos nas articulagbes coxofemorais e o encurtamento dos
musculos do quadril e lombar.

Joseph Pilates, desenvolveu diversos equipamentos inovadores como parte
integrante de seu Método e teve uma visdo inovadora, que a maquina poderia

proporcionar uma resisténcia controlada para fortalecer o corpo de forma eficaz do
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gue o esfor¢o isolado. Alguns dos aparelhos mais reconhecidos sao: Cadillac,
Reformer, High Chair e Wunda Chair.

Panelli e Marco (2016), explicam que o Cadillac como observa-se na Figura 2
um dos equipamentos criado por Joseph, desenvolvidos com as molas das camas dos
hospitais em que Joseph prestou servigos de enfermeiro. Ao criar o aparelho Pilates
viu a necessidade de acrescentar algas e outros acessorios de modo que fossem
melhor utilizados, a altura do aparelho possibilita ao professor fazer as corregcées em
seus pacientes, os acessorios ajudam na corregao e execugao de movimentos dos
praticantes, algo que possibilita a recuperagéo de lesdes, favorecendo o desempenho
da forca, aumento da flexibilidade, mobilidade articular e estabilidade, com foco no

desempenho do centro de forga.

Figura 2 — Cadillac Classic Fonte: Adaptado de: A criacdo do método Pilates (2011).

Reformer universal —outro equipamento desenvolvido, como mostra na Figura
3 que é composto por molas e argolas de couro, além de dispositivo feitos com rodas
sobre uma barra de aluminio, a resisténcia para cada exercicio pode ser modificada
de acordo com praticante ou com a precisao de cada movimento. Todos 0s exercicios
possuem inumeras molas que podem ser adaptadas a exigéncia no alinhamento
corporal dos praticantes. Ao desenvolver o reformer, Joseph estabeleceu uma
sequéncia de movimentos com uma organizagdo na execucao dos exercicios, de
modo que ocorresse a estimulacdo dos grupos musculares durante a realizacdo do
movimento (PANELLI; MARCO, 2016).
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Figura 3 — Reformer Fonte: Adaptado de: A criagcdo do método Pilates (2011).

Na Figura 4, Joseph Pilates criou a High Chair, como uma das primeiras
inovagdes para o método Pilates, esse equipamento, também conhecido como "eletric
chair", possui um pedal que usa a resisténcia de duas molas fixas, hastes laterais
também fixas e um encosto para garantir estabilidade e segurancga ao praticante, seu
design foi concebido para oferecer uma série de exercicios, focados no fortalecimento,
alongamento, melhoria da postura, flexibilidade e forga muscular. A High Chair teve
um papel crucial nos estagios iniciais do desenvolvimento do método Pilates,
contribuindo para a compreensdo dos principios fundamentais e influenciando a
evolucdo dos aparelhos subsequentes utilizados no Pilates moderno (PANELLI;
MARCO, 2016).

Figura 4 — High Chair.
Fonte: Adaptado de: A criagdo do método Pilates (2011). Fonte: Adaptado de: Panelli e Marco (2016).
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Wunda Chair como observa-se na Figura 5, € uma cadeira singular dotada de
molas, requerendo uma estrutura robusta para evitar distor¢des. Seu design inclui
alcas removiveis e ajustaveis nas laterais, adaptaveis a altura do usuario, a cadeira
foi projetada para permitir exercicios em diferentes niveis de intensidade para
praticantes. Enquanto, as cadeiras modernas usam até quatro molas com tensdes
distintas, a versao original de Joseph, com apenas duas molas de mesma tenséo e
dispositivos reguladores, consegue alcangar as expectativas dele em termos de
exercicios realizados nela. A versatilidade da Wunda Chair permite uma variedade de
exercicios em diferentes posi¢cdes, sendo um equipamento versatil e adaptavel
(FRANZ, 2011).

Contudo, o método de exercicios concebido por Joseph Pilates transformou a
forma como encara-se o condicionamento fisico, colocando énfase na conexao entre
mente e corpo, além de destacar a importancia do controle, precisao e fluidez nos
movimentos. Seus dispositivos, como o Reformer, Cadillac e Barrel, complementam a
pratica ao oferecer diferentes niveis de resisténcia e suporte adequado para a
execucgao dos exercicios. Com o progresso continuo desses equipamentos, houve um
avanco na efetividade e na flexibilidade do método Pilates, promovendo melhorias

significativas tanto na saude fisica quanto mental.

2.2 ANATOMIA DA COLUNA VERTEBRAL

De acordo com Martini; Timmons; Tallitsch (2009), a anatomia é o estudo de
estruturas externas e internas e da relacéo fisica entre as partes do corpo. Entretanto,
em termos préaticos, anatomia é a observagdo cuidadosa do corpo humano, como:
0sSs0s, musculos, 6rgaos e tecidos, buscando compreender suas formas e funcgdes.

As informacdes anatdbmicas oferecem indicios sobre provaveis fungoes.
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Figura 6 — Coluna Cervical Fonte: Adaptado de: Anatomia e fisiologia humana (2018).
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Observa-se na Figura 6, que a coluna cervical apresenta sete vértebras: C1,
C2,C3,C4,C5,C6 e C7. AC1 (ou atlas) nao contém um corpo palpavel e se articula
com os coéndilos do occipital com a segunda vértebra cervical C2. A C2 apresenta um
pequeno corpo, esse 0sso e composto por quatro superficies articulares, dois
inferiores e dois superiores. As vértebras C3, C4, C5 e C6, mostram caracteristicas
semelhantes, ou seja, sdo pequenas, e destaca um processo espinhoso bifido, com
forame transversario nos processos transversos, além de corpo, arco vertebral e
superficies articulares. A sétima vértebra cervical (C7) e denominada de vértebra
proeminente por ter um processo espinhoso sem bifurcagdo ou uni tuberoso e mais
longo, podendo ser palpado na base do pescogo (MARIEB; WILHELM; MALLATT,

2014).
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Figura 7 — Coluna Toracica Fonte: Adaptado de: Atlas de anatomia humana (2008).

Na Figura 7, mostram as vértebras toracicas, T1 A T12, articulam-se com as
costelas, o corpo vertebral apresenta aspectos unicos, os dois lados do corpo
vertebral contam com duas pequenas depressdes (A févea costal superior e
inferior), na qual, as costelas articulam-se com suas respectivas foveas. A primeira
vértebra toracica, se diferencia das outras por apresenta apenas uma fovea completa
para a primeira e segunda costela. As vértebras possuem processos espinhosos e
largos e se direcionam de forma obliqua para baixo, exceto as T11 e T12 que
apresentam processos espinhosos menores (MARIEB; WILHELM; MALLATT, 2014).
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Figura 8 — Coluna Lombar Fonte: Adaptado de: Anatomia e fisiologia humana (2018).

A Figura 8, das vértebras lombares, denominadas de (L1 a L5), situadas na
regiado inferior da coluna, se diferenciam das vértebras toracicas pelo seu tamanho
maior, tendo como caracteristicas a auséncia de féveas costais e forames
transversais, processos transversais mais finos e processos espinhosos com formato
quadrilatero. Em relagdo as caracteristicas comuns das vértebras lombares, estas se
apresentam corpos com forames vertebrais de formato triangular, pediculos e laminas
curtas e espessas (PORDEUS, 2021).

Dessa forma, a estrutura chamada coluna vertebral, é constituida por 26 ossos
que se articulam, formando uma curvatura flexivel. A coluna desempenha um papel
importante como o suporte de todo o corpo, desde o cranio até a pelve, transferindo o
peso do corpo para os membros inferiores. Ela também proporciona suporte, envolve

e protege a medula espinal.

2.3 ANATOMIA DO SISTEMA ARTICULAR

O sistema articular é fundamental para o movimento e estabilidade do corpo
humano. A articulacdo dispbe de estruturas moles e resistentes que se unem
formando o esqueleto humano, de modo que mantém os ossos ligados entre si,
promove a estabilidade e possibilitam que o organismo realize certos movimentos de
maior ou menor amplitude. As articulagbes sdo conhecidas de acordo com suas
caracteristicas estruturais ou funcionais, ou seja, através do seu tecido e de seus

movimentos. Logo, observam-se trés bases estruturais: fibrose, cartilagineas e
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sinoviais, e sao classificadas em trés tipos: sinartrose, anfiartrose e diartrose
(BARBIN, 2018).
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Figura 9 — Articulagdes Fibrosas Fonte: Adaptado de: Anatomia Humana (2014).

Na Figura 9, segundo Barbin (2018), a articulacéo fibrose ou sinartrose é
classificada como fibrose, visto que, evidenciam cavidade articular, os ossos séo
ligados por tecido conjuntivo denso (fibroso), evitando o movimento inibindo a
mobilidade. Sinartrose devido a particularidade em nao permitir movimentos, sendo
estatico; no corpo humano, pode-se identificar trés variacdes de articulagdes fibrosas:
suturas, sindesmoses e gonfoses. As suturas, exemplificadas pela a articulagado do
cranio, referem-se a unido entre ossos cranianos. Ja a sindesmose ocorre entre dois
0ssos, como a fibula e tibia. Por fim, as gonfoses estdo presentes exclusivamente nos
dentes.

Para Duarte (2014), na Figura 10, a articulagao cartilaginea pode ser definida
como a conexao entre ossos e feita por meio da cartilagem hialina ou fibrocartilagem
e sao classificadas em dois tipos: sincondrose e sinfises. Na sincondrose a ligagao
entre os 0ssos ocorre através de cartilagem hialina, essa forma de articulagado pode
ser intra-0ssea ou interdssea. Na sinfise a conexao entre os 0ssos ocorre por meio de
tecido fibrocartilaginoso, sendo observada na juncao entre os corpos das vértebras e
na sinfise pubica, nessas regides, o disco intervertebral e o disco interpubico, ficam

entre as vértebras e 0s 0ssos pubicos.
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Ainda para Duarte (2014), na Figura 11, demostra as articulagdes sinoviais,

possuem uma amplitude de movimento e sdo caracterizadas pela existéncia de uma

capsula articular que conecta os 0ssos. Essas articulagdes consistem em elementos

constantes e inconstantes. Os elementos constantes sdo aqueles presentes em todas

as articulagbées sinoviais, incluindo superficies &sseas articulares, cartilagens

articulares, capsula articular, liquido sinovial, cavidade articular. Ja os elementos

inconstantes, como discos articulares, meniscos,

labio articular e ligamentos, estao

presentes apenas em algumas dessas articulagoes.
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Contudo, o sistema articular € essencial para a funcionalidade e mobilidade do

corpo humano, sendo compostas por varios tipos

de articulagdes, fibrosas, sinoviais

e cartilagineas, suas caracteristicas séo classificadas de acordo com suas estruturas

e fungbes, a maioria do tipo articulagcdo sinovial, ela permite uma gama de

movimentos, suas caracteristicas contendo liquido sinovial, em que promovem a
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lubrificagdo, reduzem atrito e protegcdo Ossea. Sendo elas importantes para a

realizacao de atividades fisicas e cotidianas.

2.4 ANATOMIA DO SISTEMA NERVOSO

O sistema nervoso € um dos sistemas complexos do organismo humano e
exerce uma fung¢ado essencial no comando das atividades corporais e na transmissao
de impulsos sensoriais e motores. E composto por Sistema Nervoso Central (SNC),
que engloba o cérebro e a medula espinhal, e Sistema Nervoso Periférico (SNP), que
se constitui pelos nervos que vao do SNC aos 6rgaos e tecidos do corpo, conectando
o SNC a outras regides corporais e transmitindo dados sensoriais e motores.
Desempenha um papel crucial em processos como aquisicdo de conhecimento,
armazenamento de memoria, regulagdo emocional e modulagdo de comportamento
(BEAR; CONNORS; PARADISO, 2008).

Na Figura 12, é possivel observar o Sistema Nervoso Central (SNC), o qual é
formado pelo cérebro e pela médula espinhal, envolvido por trés membranas
denominadas meninges: dura-mater, aracndide e pia-mater. Entre a aracndide e a pia-
mater encontra-se o liquido cefalorraquidiano (LCR), que é responsavel por fornecer
nutrientes ao SNC, processar informacgdes e é protegido pelo cranio e pela coluna
vertebral. O cérebro é composto pelo cértex, cerebelo e tronco encefalico, este ultimo
dividido em mesencéfalo, ponte e bulbo raquidiano. Enquanto isso, a médula espinhal
€ formada por 31 nervos que sao responsaveis por respostas reflexas rapidas
(OLIVEIRA; NETO, 2015).

Cérebro

— Encéfalo

Cerebelo

Tronco encefalico

Medula ——

Figura 12— Sistema Nervoso Central Fonte: Adaptado de: Neurociéncias (2008).
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No entanto, é possivel compreender como o sistema nervoso € fundamental na
coordenagao e controle das atividades corporais, sendo encarregado de receber e
enviar informagdes, tomar decisdes e transmitir comandos. S&o sistemas importantes
para o funcionamento do corpo humano, em que se desenvolvem desde o periodo
embrionario até a idade adulta, e qualquer lesdo ou desordem em alguma regido pode

levar a disturbios neurolégicos e comprometer o sistema nervoso.

2.5 SISTEMA NERVOSO PERIFERICO

O sistema nervoso periférico € essencial para a transferéncia de informagdes
entre o sistema nervoso central e o corpo. Com doze pares cranianos € 31 nervos
espinais, o sistema é responsavel por transmitir informacdes motoras e sensoriais. Os
nervos espinais estdo ligados a médula espinal, enquanto os nervos cranianos estao
ligados ao encéfalo e tém origem no tronco encefalico. Os nervos cranianos sdo uma
mistura de axdénios que desempenham diversas funcdes. A médula espinal esta
presente na coluna vertebral. Ocorre uma movimentagdo de axdnios nas raizes
ventrais e dorsais (MARIEB; WILHELM; MALLATT, 2014).

Segmentos cervicais [C1-C8)

Segmentos tordcicos [T1-T12]

Raizes dos nervos torécicos

Segmentos lombares [L1-15]

Segmentos sacrais [S1-S5]

Raizes dos nervos

Segmentos coccigeos [Co1-Co3) lombares

Raizes dos nervos
sacrais

Raizes dos nervos
coccigeos

Figura 13 — Nervos espinais da coluna vertebral Fonte: Adaptado de: Atlas de anatomia humana (2014).

AFigura 13, apresenta trinta e um pares de nervos espinais (estruturas do SNP)
interligados a médula espinal através das raizes nervosas dorsais e ventrais. Os

nervos espinais estao localizados nos forames intervertebrais, a partir dos quais os
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ramos laterais sdo disparados por todo o corpo. Os nervos espinais sdo classificados
de acordo com a sua localizagao vertebral. Os 31 nervos espinais estao divididos nas
regides cervical (8), toracica (12), lombar (5), sacral (5) e coccigeo (1). Ha oito nervos
cervicais, apesar de haver apenas sete vértebras cervicais, uma vez que o primeiro
nervo espinal cervical esta situado acima da primeira vértebra cervical. Cada nervo
espinal cervical subsequente esta posicionado de forma inferior a uma vértebra
cervical. Os nervos espinais, lombares e sacrais estéo localizados abaixo da vértebra
de origem (MARIEB; WILHELM; MALLATT, 2014).

2.6 TECIDO MUSCULAR

Na Figura 14, pode ser visualizado o tipo de tecido muscular, que possuem a
capacidade de contrair, responder a estimulos, alongar e recuperar sua forma original.
Os miofilamentos, que sao responsaveis pela producao de for¢ca durante a contragao
muscular, sdo uma parte significativa do citoplasma das células musculares. Além
disso, o tecido muscular desempenha diversas fungées, como gerar movimento,
manter a postura, oferecer estabilidade as articulagdes corporais e produzir calor. No
que diz respeito ao movimento, os musculos esqueléticos se conectam ao esqueleto,
movimentando os 0ssos e possibilitando a locomogao e estabilidade das articulagdes
(MARTINI; TIMMONS; TALLITSCH, 2009).
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Figura 14— Tecido Muscular Fonte: Adaptado de: Anatomia humana (2014).
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Os musculos sado importantes para o movimento e suporte estrutural do corpo
humano. Sendo responsavel por movimentos voluntarios que ocorrem por estimulos
nervosos, onde estdo ligados aos ossos por tenddes e controlados pelo sistema
nervoso somatico, sdo adaptaveis e respondem ao treino fisico, com ganho de forga
e tamanho. Além de ajudar na postura corporal mantendo a posicdo ereta e
estabilizando as articulagdes, fazendo com que previnam lesdes e melhorando a

movimentacgao.

2.7 MUSCULOS

O musculo trapézio, localizado na regiao dorsal, € o mais superficial, suas fibras
musculares se dividem em trés porc¢des: a parte descendente ou superior, onde as
fibras se inclinam para baixo; a parte transversa ou media, com fibras horizontais; e a
parte ascendente ou inferior, com fibras opostas em relacéo ao trapézio descendente.
O trapézio se origina superiormente, na parte media da linha nucal, e nos processos
espinhosos das vértebras cervicais até as dorsais. Insere-se distalmente no terco

lateral, na margem da clavicula, acrémio e espinha da escapula (ABREU et al, 2018).

Figura 15 — Musculo Trapézio Fonte: Google imagens Adaptado: Treino em foco anatomia (2023).

Como mostra na Figura 15, o trapézio € um musculo do ombro, que possui trés
partes, onde cada uma tem func¢des diferentes seguindo a diregdo de suas fibras. As
fibras descendentes tém como acgao elevar, girar e realizar adugao da escapula. Fibras
meédias fazem a aducao da escapula. Por fim, as fibras inferiores atuam deprimindo a
escapula. Quando o trapézio se contrai completamente, ele move a escapula fazendo

o movimento de aducéo e rotagéo, ajudando na elevagdo do membro superior, sendo
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ativo durante todo o movimento do membro. Esse musculo é inervado pelo nervo
espinal acessoério e também recebe sinais dos nervos do plexo braquial, originados
das vértebras cervicais C3-C4 (ABREU et al, 2018).

Na Figura 16, podem-se ver os romboides que s&o musculos que podem ser
visualizados em conjunto na regido dorsal, sendo eles, o maior e 0 menor. O maior se
posiciona inferiormente, enquanto o menor esta acima dele. Esses musculos recebem
esse nome, pois, 0 seu formato € semelhante ao de um romboedro, uma figura
geométrica. Sendo eles cobertos pelo trapézio transversal, tem sua origem proximal
nos processos espinhosos das vértebras C7 a T5 e se insere distalmente na regiao
medial da escapula. Sua fungdo é o movimento das escapulas, na area inferior, onde
atuam também como rotadores inferiores. Além disso, auxiliam na elevacao do
membro superior, os rombdides agem limitando a rotagdo da escapula superiormente,
mantendo tracionado para baixo o acrémio (FILHO; LEITAO; BRUNO, 2009).

Ainda observando a Figura 16, na regiao inferior do dorso, observa-se que o
latissimo do dorso, conhecido também como grande dorsal. Esse musculo ocupa uma
parte significativa do tronco, na regiao posterior superficialmente. Sua origem proximal
€ nos processos espinhoso de T6 a L5 e regido posterior da crista iliaca, sua insergao
ocorre distalmente o sulco intertubercular do umero. Devido ter uma extensa origem,
suas fibras sdo em direcdo a axila, inferiormente ao angulo da escapula na regiao
anterior do umero. Dessa forma, o latissimo do dorso realiza a adugao e rotagao
medial do braco, sendo as fibras inferiores responsaveis pela extensao de flexdo do
ombro (FILHO; LEITAO; BRUNO, 2009).

‘ Wha
Figura 16 — Musculos Romboides e Lati
Kenhub (2023).
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Dessa forma, os musculos presentes na regido dorsal sdo de suma importancia
na movimentagao e estabilidade da regido superior do corpo. Em que o latissimo do
dorso, rombdides e levantador da escapula trabalham em conjunto, desempenhando
o completo movimento do membro superior, desde a rotagdo medial e adugao a
elevacdo e estabilizacdo da escapula. Sendo essa coordenacdo de movimentos

importantes para a funcionalidade do corpo humano.

2.7.1 Muisculos extrinsecos intermediarios

Na figura 17, entre os musculos extrinsecos e intrinsecos superficiais, existem
0s musculos extrinsecos intermediarios, compostos pelo serratil postero-superior e
serratil postero-inferior. O serratil pdstero-superior localizado no rombdide
profundamente, se insere na regido medial nos processos espinhosos das vértebras
C7 a T3, na lateral sua insergado € na borda superior e externamente da segunda a
quinta costelas, atuando na inspiragao ao elevar as costelas. Por outro lado, o serratil
postero-inferior, situado ao latissimo do dorso profundamente, insere-se nos
processos espinhosos de T11 a L3, e insercao lateral na regido superior das quatro
ultimas costelas e face externa, agindo contrario ao serratil pdstero-superior e

permitindo uma execucao respiratoria (ABREU et al, 2018).

Musculo serratil péstero-inferior

Figura 17 — Musculo Serratil Fonte: Google imagens Adaptado de: Anatomia (2023).

Contudo, os musculos extrinsecos intermediarios sdo uma parte importante do
sistema musculoesquelético humano, s&do importantes para a estabilizagao,

movimento do corpo e suporte, eles se localizam entre as estruturas superficiais e
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profundas, se conectando a diferentes grupos musculares e facilitando um bom
funcionamento das articulagbes. Sendo fundamental entender o seu papel na geragéo

de forga e resisténcia a fadiga.

2.7.2 Musculos intrinsecos superficiais do dorso

Em contrapartida, a musculatura profunda € composta por musculos que tem a
funcdo de manter a postura e controlar movimentos da coluna. Sao envolvidos por
uma fascia e ao ligamento nucal, na qual essa camada superficial tem-se os musculos
esplénios, em que se realizam a rotagcdo e extensdo da cabecga e pescoco, sendo
inervados pelos ramos posteriores (ABREU et al, 2018).

Na Figura 18, os musculos conhecidos como eretores da espinha, sendo eles:
espinal ilio costal e longuissimo que possui um tenddo amplo localizado na regiao
posterior da crista iliaca, face posteriormente do sacro e ligamentos sacriliacos. Suas
inser¢des ocorrem distalmente cada um possui um trajeto diferente, o espinal se divide
na regidao espinal do térax, cabega e pesco¢o onde suas fibras seguem até os
processos espinhos da regiao toracica superior mente até a cabecga. O longuissimo
possui suas fibras ascendentes as costelas, regido cervical e toracica até o processo
mastoéide. O ilio costal esta classificado na regido toracica e lombar, onde suas fibras

se estendem na parte superior das costelas inferiores (ABREU et al, 2018).

Spinalis
(thoracic only)

Longissimus

Iliocostalis

Figura 18 — Musculos espinais, iliocostais e longuissimo Fonte: Google imagens Adaptado de:
Anatomia (2023).
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Portanto, a musculatura superficial da regido do dorso € importante para boa
postura e controlar os movimentos da coluna vertebral, inclui os musculos esplénios,
que desempenham papel na rotagdo e extensao da cabeca e do pescoco, sendo
inervados pelos ramos posteriores dos nervos espinhais. Além disso, os musculos
eretores da espinha, como o espinal iliaco, o longuissimo e o iliocostal, sédo
fundamentais na estabilizacdo da coluna vertebral e contribuindo para movimentos

funcionais.

2.7.3 Musculos intrinsecos profundos do dorso

Denominados de musculos profundos do dorso o transverso-espinais, esses
musculos sdo importantes nos movimentos da coluna, como rotacdo, extensao e
inclinagao lateral, além de contribuir para a estabilidade. Os musculos semiespinhais,
possuem origem nos processos transversos da coluna de C4 a T12, na qual as fibras
se encaminham para o 0sso occipital. Sdo responsaveis por estender a cabeca e
outras regides da coluna vertebral. Os multifidos tém origem no sacro, processos
mamilares e espinha iliaca, se insere no processo espinhoso de trés a cinco vértebras.
Suas acgdes sdo rotacao e extensao da coluna, onde sua fungao € estabilizar a coluna
lombar (FILHO; LEITAO; BRUNO, 2009).

Também nessa regido, encontram-se os rotadores, sdo musculos mais
profundos que se desenvolvem na regido toracica. Eles se originam na regiao
transversal das vértebras e suas fibras formam diferentes inser¢gdes. Os rotadores sao
importantes para a extensao e rotagcado da coluna. Os musculos intertransversarios, se
originam nos processos transversais da coluna cervical e lombar, se inserem nas
vértebras adjacentes e realizam movimentos de inclinagdo homolateral da coluna. Os
interespinais possuem sua origem na parte superior do processo espinhoso da coluna
e se insere na regiao inferior da vértebra superior. Sua localizagao pode realizar
apenas movimentos discretos de extensdo da coluna. Logo em seguida, os
levantadores das costelas, originam-se na extremidade da coluna das vértebras C7 e
T1 a T11. Inserido inferolateralmente na regido da costela, apresenta fibras
ascendentes e obliquas que auxiliam na respiragdo e levantam a costela (FILHO;
LEITAO; BRUNO, 2009).
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2.8 HERNIA DE DISCO

A hérnia de disco, é um dos problemas degenerativos mais comuns na satde
publica, e atinge aproximadamente 5,4 milhdes da populagcédo. E surge através de
alteracbes na estrutura do disco intervertebral, onde o nucleo pulposo extravasa
através do anel fibroso, comprometendo as raizes nervosas, esse extravasamento
pode causar sintomas como, a dor irradiada, parestesia, formigamento dentre outros
(GUIDA; FERREIRA; SOUZA, 2020).

De acordo com Ferreira e Souza (2020), o disco intervertebral € uma estrutura
que tem a capacidade de suportar a carga sem deformagao e absorver impactos. E é
formado por um anel externo resistente, conhecido como anel fibroso, e uma
substancia gelatinosa interna chamada de nucleo pulposo.

Dependendo da gravidade e caracteristicas, uma hérnia de disco pode ser
classificada em trés tipos: protrusao, quando ha uma mudanc¢a na forma do disco
intervertebral sem comprometer o nucleo pulposo; extrusao: quando ha o rompimento
do nucleo pulposo causando deformidade no formato do disco; sequestro: quando o
anel fibroso é rompido pelo nucleo pulposo expandido o disco intervertebral (GUIDA;
FERREIRA; SOUZA, 2020).

\.\ / é 'Prolapse

\\//}@ Extrusion

Sequestration

Figura 19 — Tipos de Hérnia de disco Fonte: Adaptado de: Deniz (2022).

Algumas condi¢des mecanicas e biologicas podem causar a hérnia discal,
fatores mecanicos como a postura inadequada, movimentos incorretos durante
atividades fisicas com cargas leves ou pesadas, e fatores biologicos como a
degeneracao do disco intervertebral e predisposicao genética que estio relacionadas

também ao envelhecimento. Além disso, existem fatores de risco que ocasionam a
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hérnia de disco como tabagismo, sedentarismo, atividades repetitivas que prejudicam
a integridade da coluna vertebral (GUIDA; FERREIRA; SOUZA, 2020).

A incidéncia de hérnia discal a cada ano é cerca de 5 a 20 casos/ 1.000 adultos.
Alguns casos de hérnia de disco podem n&o apresentar sintomas, porém a maioria
dos pacientes possuem sintomas caracteristicos da hérnia, como dor intensa irradiada
para o membro a raiz nervosa comprometida, formigamento, fraqueza muscular, perda
de sensibilidade do membro acometido, também podem ocasionar rigidez no pescogo,
dor irradiada para membros inferiores e superiores (SUSSELA et al, 2017).

Um bom diagndstico € essencial para poder ter um tratamento correto da hérnia
de disco, e os métodos mais eficazes sdo a ressonancia magnética e a tomografia
computadorizada, elas sédo frequentemente utilizadas para avaliar a compressao da
raiz nervosa devido a hérnia discal, além de obter o disco afetado em pacientes com
dores nas costas ou pernas (AZEMI; KOLA; TANKA, 2022).

No entanto, a protrusdo do disco intervertebral, conhecido como hérnia de
disco, € uma condi¢cao dolorosa e incapacitante que afeta a qualidade de vida das
pessoas, dificultando suas atividades diarias e até mesmo o trabalho e ocorre com o
deslocamento do disco para além de sua posigao correta, que comprime as raizes
nervosas e causam sintomas como a dor irradiada e formigamento, sendo
fundamental ter um tratamento eficaz que obtenha alivio dos sintomas e restaure a
saude funcional da vida dos pacientes.

Assim, a hérnia de disco, que € considerada um problema de saude publica e
afeta as pessoas, tem um impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes,
sobrecarregando os sistemas de saude e aumentando a taxa de afastamento do
trabalho, o que reduz a produtividade da populagdo. E imprescindivel ter uma maior
compreensao dos fatores de risco e adotar medidas preventivas, como a instrugao

sobre a postura adequada, a fim de diminuir as hérnias de disco.
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo, sera apresentado o tipo de estudo, o instrumento utilizado na
coleta de dados, os critérios de inclusdo que foram definidos com base na relevancia
do conhecimento sobre o tema, os critérios de exclusédo, a andlise de dados feita por
meio da analise do contetudo buscando identificar os temas, e aspectos éticos da
pesquisa incluindo a confidencialidade dos dados, seguindo a diretrizes éticas da

instituicao.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa feita através de uma revisdo de literatura, de
natureza basica, descritivo exploratério e qualitativo, na qual, de acordo com Gil
(2017), a revisédo de literatura tem sido reconhecida como uma ferramenta essencial
para o campo académico, permitindo uma compreensdo mais clara dos fundamentos
tedricos através do uso de fontes confiaveis.

A revisdo de literatura emprega técnicas de pesquisa, andlise e descricdo de
um tema com base em estudos pré-existentes. As revisdes narrativas adotam
abordagens simples e critérios maleaveis para analise da literatura, sendo sujeitas a
avaliacdo pelos autores (UNESP, 2015).

A pesquisa qualitativa concentra-se na coleta de dados para compreender e
interpretar os comportamentos, opinides e expectativas de um grupo especifico. Em
relacdo a abordagem, o principal objetivo de pesquisa descritiva é retratar as
caracteristicas de uma populacdo ou fenbmeno, em seguida, estabelecer conexdes

entre elas (GIL, 2017).

3.2 INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS

Esta pesquisa foi feita por meio das seguintes bases de dados eletronicas:
PubMed, Google académico, Biblioteca Virtual da Saude (BVS), no periodo que
compreende os meses de novembro a dezembro de 2023, com os descritores: “hérnia

de disco”, “método Pilates

fisioterapia”, na qual foram feitas revisbes dos materiais
coletados como, artigos, revistas, no idioma portugués e inglés, que contemplasse os

descritores acima, com dados informativos de 2012 a 2024.
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Foram encontrados 157 artigos, distribuidos da seguinte maneira: 101 artigos
na base PubMed, 4 artigos na BVS e 52 artigos no Google académico. Apds uma
analise dos titulos, 149 artigos foram excluidos, resultando em 8 artigos que

atenderam aos critérios de inclusdo e foram incluidos na presente pesquisa.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

A Selecdo dos artigos seguiu 0s seguintes critérios de inclusdo: artigos
publicados na integra com acesso livre, artigos cientificos que retratassem
intervengcdes com o método Pilates para o tratamento da hérnia de disco, artigos
publicados em Inglés ou portugués e artigos publicados a partir do ano de 2012, sendo
iniciado analise do material, no qual foram realizadas as leituras na integra visando

facilitar analise.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os artigos foram avaliados e 149 artigos foram excluidos, primeiramente sendo
excluidos artigos ndo disponibilizados na integra, ou seja, aqueles cujo acesso
completo ndo pode ser obtido, artigos fora do periodo de publicacdo supracitado, que
ndo incluiam o Pilates como tratamento para hérnia de disco. Em seguida, foram
eliminados os artigos que apresentaram estudos em pacientes com outras doencas e

foram excluidos ainda artigos que se referem a outra temética.

3.5 ANALISE DE DADOS

Para a formacéo deste estudo iniciou-se com a escolha dos artigos, ap6s o
levantamento bibliografico, foi realizada uma leitura exploratéria do material com o
objetivo de verificar em que medida a obra consultada interessa a pesquisa. Quanto
a organizacao, foi realizada uma tabela para categorizar todos os autores, titulo,
resultados que os artigos selecionados apresentaram. Para a analise qualitativa
dos dados foram determinadas as categorias a serem abordadas, sendo destacadas
a seguir: os fatores de risco da hérnia de disco; os beneficios da utilizag&o do

método Pilates no tratamento da hérnia de disco.
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3.6 ASPECTOS ETICOS

Este trabalho respeita o0s aspectos éticos relacionados a pesquisas
académicas, considerando que plagio é crime previsto pelo decreto da Lei brasileira
n9.610 de 19 dezembro de 1998 (BRASIL,1998). Na construcao deste estudo foram
citados corretamente os autores, seguindo as normas da Associacao Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT), respeitando os direitos morais e patrimoniais dos autores

e suas obras.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste tdpico, apresenta-se o processo detalhado de selecdo dos estudos
incluidos nesta revisdo, avaliando a qualidade dos estudos selecionados e
posteriormente sendo agrupados em categorias, permitindo uma analise mais
detalhada dos dados. Por fim, sdo apresentados os resultados obtidos em cada

categoria, seguidos de uma discussao.

4.1 PROCESSO DE SELECAO DOS ESTUDOS

Foram incluidos 8 (oito) estudos relacionados a aplicacdo de Pilates na
reabilitacdo de pacientes diagnosticadas com hérnia de disco, os quais
preencheram todos os critérios de inclusdo, sendo que 149 trabalhos se enquadraram
nos critérios de exclusdo. Dos estudos selecionados na presente pesquisa, 04 (quatro)
sao revisdes integrativas, 01 (um) ensaio clinico randomizado, 01 (um) relato de caso,

02 (dois) ensaios clinicos (Figura 20).

Artigos
encontrados
(157)

Critérios de incluséo e

excluséo
Google
Pubmed BVS (4) Académico
(101) (52)
} - I ) :
. i [ Artigos
Artigos RS selecionados

selecionados

@

selecionados (1)

(6)

Figura 20 — Fluxograma de selecdo dos estudos. Fonte: Elaborado pelos autores (2024)

Dentre os estudos excluidos da pesquisa 149 estudos, destacam-se estudos

relacionados a outros exercicios e atividades diferentes ao método Pilates, utilizacdo
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de medicacdes, utilizacdo de suplementacado alimentar e exercicios de fortalecimento
muscular como exercicios aerobicos, de resisténcia e forca, além de condutas como
treinos de equilibrio, mudancgas progressivas no estilo de vida com inclusdo de

alimentacao, suplementacao e exercicios aerébicos.
4.2 ESTUDOS SELECIONADOS

Foram selecionados cento e cinquenta e sete (157) artigos, conforme o critério
de incluséo e exclusao, restaram oito (8) artigos selecionados. Em meio as pesquisas,
destacam-se 4 (quatro) estudos com abordagem pré-clinica, clinica randomizada e
estudo de caso, e 4 (quatro) revisdes integrativas. Os trabalhos foram agrupados
especificando a base de dados, autor, ano, titulo e resultados do estudo. Sendo
identificados com a letra A (ARTIGO) e enumerados de 01 a 08 facilitando a

discussao, como observa-se no Quadro 1.

Quadro 1- Estudos selecionados exclusivamente iara os resultados e discussdes.

Al PubMed TASPINAR, G.; Os efeitos do No artigo destaca que
ANGIN, E.; Pilates na dor, 0s  exercicios de
OKSUZ, S., 2022 funcionalidade, Pilates sdo seguros e
gualidade de vida, eficazes para tratar a
flexibilidade e hérnia de disco lombar
resisténcia na sintomética.
hérnia de disco Reduzindo a dor e a
lombar. incapacidade, com
melhora da
flexibilidade e a
qualidade de vida dos
pacientes.
A2 Google MARINHO, P. D. = Método Pilates O autor conclui que o
Académico = M.; FERRO, T. N. | como alternativa método Pilates,
L.; ALVES, A. S. | fisioterapéutica contribui  tanto  na
S., 2022 para melhoriada | melhora clinica do
gualidade de vida @ paciente quanto na sua
de pacientes qualidade de vida,
acometidos pela além de beneficios no
hérnia de disco impacto  educacional
lombar: revisao na area da saude.
integrativa.
A3 Google LOPES, C. R., O método Pilates = Os resultados sugerem
Académico 2012 no tratamento da  que a intervencédo com

hérnia de disco.

0 método Pilates pode
ter efeitos positivos na
flexibilidade,
percepcdo e melhora
postural.



A4 Google
Académico
A5 BVS
A6 Google
Académico
A7 Google
Académico
A8 Google
Académico

SILVA, L. M;
MUNDIM, M. M.,
2021

FRETTA, T.B.,
VIEIRA, M. C. S.;
SEEMANN, T.;
GUIMARAES, A.
C.A., 2017

JUNIOR, I.R. S,
etal. 2023

SILVA, Z. M.,
2023

COTA,A. S,
FERREIRA, T. V.,
2022

A Influéncia do
método Pilates no
tratamento do
paciente com
hérnia de disco.

Eficacia do
método Pilates na
qualidade de vida

e dor de
portadores de
hérnia de disco
lombar L4-L5.

Método Pilates na
dor lombar: um
ensaio clinico
randomizado.

Hérnia de disco
lombar:

implicac6es

clinicas e
beneficios do
método Pilates

como tratamento.

O método Pilates
na reabilitacdo de
pacientes com
hérnia de disco
lombar:  revisdo
bibliogréafica.
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A pesquisa mostra a
eficacia do método
Pilates no tratamento
da hérnia de disco,
através de exercicios
que visam o equilibrio
corpo e mente,
promove alivio da dor,
reduzindo a pressao

sobre 0s discos
intervertebrais.
Permitindo que os
pacientes retornem as
suas atividades
cotidianas.

(@] estudo trouxe
resultados

significativos com a
intervencao do método
Pilates no grupo de
intervencao, que
apresentaram alivio da
dor, especialmente no
trabalho, sono e humor
comparado ao grupo
controle.

A pesquisa revelou
gue o Mat Pilates
oferece beneficios
significativos a
qualidade de vida,
incapacidade, dor e
ativacdo da forca
muscular, em
comparagéao com
aqueles que nao foram
submetidos a
intervencao.

O autor aborda que o
método Pilates
apresenta beneficios
para os individuos com

hérnia de disco,
resultando na
modificacdo dos
habitos de vida,
prevenindo lesdes

futuras na regido da
coluna.

Os autores
destacaram que foi
possivel observar
resultados ja nas
primeiras sessoes,

reduzindo a dor e
melhora da postura,

sendo o] método
Pilates altamente
indicado para a

reabilitacdo de
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pacientes com hérnia
de disco lombar.

Fonte: Elaborado pelos autores (2024)

A amostra discursiva foi organizada em duas categorias, visando demonstrar
as discussodes sobre o método Pilates no tratamento da hérnia de disco. A primeira
categoria aborda os fatores de risco da hérnia de disco. A segunda categoria

apresenta os beneficios do método Pilates no tratamento da hérnia de disco.

4.3 OS FATORES DE RISCO DA HERNIA DE DISCO

Nesta sessdo sera apresentado e discutido os resultados obtidos em estudos
realizados por pesquisadores que exploraram os fatores de risco associados a hérnia
de disco, sendo uma condicéo dolorosa que afeta a coluna vertebral.

No Al, realizado por Taspinar, Angin e Oksuz (2022), avaliaram os efeitos de
um programa de exercicios de Pilates na dor, funcionalidade, flexibilidade, resisténcia
e qualidade de vida em 54 pacientes (30 mulheres e 24 homens) diagnosticados com
hérnia de disco, o qual teve foco em cinco areas (controle da respiracéo, regiao lombar
pélvica, térax e posicionamento da cabeca e pescoc¢o). Sendo que a intervencao
terapéutica ocorreu em 3 dias na semana durante 6 semanas consecutivas.

Os autores realizaram sessdes de 45 — 60 minutos, divididos em periodo de
aquecimento (compreendendo exercicios de Alongamento do peito, Mini
agachamento, Role para baixo, Saca-rolhas, Cledpatra, Padroes FNP dos membros
e outros), periodo de exercicios de Pilates (compreendendo 24 exercicios diferentes
— sendo principalmente: Alongamento unilateral e de perna dupla, Ponte de ombro,
Natacdo, Centenas, Tesoura e outros) e periodo de desaguecimento (compreendendo
exercicios de Alongamento de peito e coluna, Balancando, Sereia e a Serra).

Ainda no Al, Taspinar, Angin e Oksuz (2022), os resultados observados por
em relacdo a abordagem terapéutica com o método Pilates, demonstraram uma
reducdo significativa da dor, com uma média de diminui¢cdo de 3 pontos na escala de
dor utilizada, representando uma melhora de aproximadamente 40% na intensidade
da dor relatada pelos pacientes. Além disso, foi observada uma melhora de 20% na
execucao dos movimentos avaliados, indicando uma maior capacidade funcional e
desempenho fisico dos participantes apds a interven¢cdo com o método Pilates. Em

relacdo a avaliacdo funcional, houve um avanco de 30% nos resultados, refletindo
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uma melhoria substancial nas habilidades motoras e na qualidade de vida dos
pacientes com hérnia de disco lombar.

Taspinar, Angin e Oksuz (2022) no Al, demonstram a eficacia do Pilates como
uma abordagem terapéutica efetiva e promissora para o tratamento de hérnia de disco
lombar, proporcionando beneficios tangiveis e mensuraveis aos individuos.

No A3, Lopes et al., (2012), destacam que em estudo descritivo e analitico
sobre os efeitos do método Pilates com uso de aparelhos (Cadilac, Ladder Barrel,
Chair e Reformer e Bolas Suicas) em pacientes acometidos com hérnia de disco
cervicais e lombares, avaliaram 6 (seis) mulheres diagnosticadas com esta condicao.
Foram realizadas avaliacGes da flexibilidade, niveis de dor e postura, antes e apos 6
semanas de intervencdo com exercicios de Pilates, sendo realizados duas vezes por
semana com duracao de 60 minutos por sessao. Os resultados obtidos por Lopes et
al. (2012), evidenciaram que, apds seis semanas de treinamento com o Método
Pilates, as participantes apresentaram um aumento meédio de 5,9 cm na flexibilidade,
passando de 23,4 cm para 29,3 cm no teste de sentar e alcancar.

Ainda no estudo do A3, Lopes et al., (2012), relatam que além disso, houve
uma reducéo significativa na percepcao de dor na coluna, com os niveis médios de
dor na Escala Visual Analogica (EVA) diminuindo de 7,3 para 0,7. As melhorias
posturais também foram evidentes, com a corre¢cdo de desvios posturais como a
posicdo da cabeca, altura dos ombros, escapulas e quadris. Esses resultados
ressaltam a eficacia do Pilates como uma intervencéo terapéutica efetiva para
mulheres com hérnia de disco cervicais e lombares, proporcionando ndo apenas
beneficios na flexibilidade e na reducéo da dor, mas também na melhoria da postura
e qualidade de vida dessas pacientes.

No A6, Santos Junior et al., (2023), em ensaio clinico randomizado, duplo-cego,
avaliou os efeitos do método Pilates em 30 pacientes diagnosticados com quadro de
lombalgia cronica inespecifica, o qual consistiu na aplicacdo do Método Pilates solo.
Os participantes foram divididos em dois grupos: Grupo Pilates (GP), que realizou
exercicios de Pilates solo, e Grupo Controle (GC), que nédo recebeu intervencéo.
Foram realizadas 16 sess0es de tratamento, duas vezes por semana, ao longo de oito
semanas, sendo 60 minutos por sessao. A intervencdo baseou-se em 20 dos 34
exercicios solo originais propostos pelo método Pilates, os quais foram organizados

em quatro ciclos, sendo empregado 5 exercicios por ciclo. Cada exercicio foi realizado



40

10 vezes, com duas séries de repeticdes, levando em consideracdo o grau de
dificuldade do paciente em avaliacao.

No A6, Santos Junior et al., (2023), observou que a aplicacdo do Método Pilates
solo em pacientes com dor lombar crénica inespecifica resultou em melhorias
significativas. Houve um aumento estatisticamente significativo na forca do musculo
transverso do abdémen, juntamente com uma reducéo significativa na intensidade e
gualidade da dor, bem como na incapacidade funcional. Além disso, os participantes
apresentaram um aumento na qualidade de vida ao longo do tratamento. As
correlacdes observadas entre a incapacidade funcional e a dor, assim como entre a
incapacidade funcional e a qualidade de vida, reforcam a eficacia do Método Pilates
como uma abordagem terapéutica promissora para individuos com dor lombar cronica
inespecifica. Esses resultados fornecem uma base solida para a pratica clinica,
destacando a relevancia do Método Pilates na melhoria da funcionalidade e qualidade
de vida em pacientes com essa condigéo.

No estudo A5, Fretta et al., (2017), abordam em seu estudo de caso com 4
(quatro) pacientes diagnosticados com hérnia de disco lombar L4 — L5, na qual
realizaram a aplicacdo do método Pilates como intervencgéo para o fortalecimento dos
paravertebrais, abdominais e membros inferiores. O grupo de intervencao realizou um
programa de exercicios do método Pilates duas vezes por semana durante 12
semanas. As sessfes tinham a duracdo de 60 minutos e incluiam alongamentos,
exercicios de fortalecimento para paravertebrais, abdominais e membros inferiores,
além de relaxamento. Os exercicios foram realizados com os aparelhos do método
Pilates Reformer, Cadillac, solo e bola, visando trabalhar a estabilidade da coluna,
recuperar o comando motor e proprioceptivo dos musculos, principalmente o
transverso do abddémen, principal estabilizador abdominal da coluna.

No A5, Fretta et al., (2017), relatam que ap0s 12 semanas de intervenc¢ao, 0s
participantes do grupo de intervencdo apresentaram melhorias significativas. Houve
uma reducdo média de 3 pontos na escala de dor (de 8 para 5) em relacdo ao grupo
controle, demonstrando uma diminuicdo de 37,5% na intensidade da dor. Além disso,
observou-se uma melhora média de 15 pontos na qualidade de vida, com um aumento
de 30% em relagdo aos valores iniciais. Essas melhorias foram especialmente
evidentes nos dominios psicolégicos e sociais, refletindo em uma maior satisfacéo e
bem-estar dos participantes. Os relatos dos pacientes indicaram uma diminuicdo da

dor em atividades diarias, como no trabalho, humor, sono e na habilidade de caminhar,
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evidenciando os beneficios abrangentes do método Pilates na gestdo da dor lombar
e na promocao da qualidade de vida.

No A5, Fretta et al., (2017), destacaram a eficacia do Pilates na melhora da
gualidade de vida e da dor em pacientes com hérnia de disco lombar, observando
uma discreta melhora principalmente nos aspectos psicolégico e social apos 12
semanas de intervencao. Esses achados reforcam a importancia do Pilates como uma
ferramenta terapéutica abrangente, capaz de promover beneficios significativos em
diferentes areas da vida dos pacientes.

Ao considerar os estudos, o Pilates evidenciou a eficacia em diversos aspectos
relacionados a saude e bem-estar, ndo somente na melhora a dor e a fungdo em
pacientes com hérnia de disco, mas também promove o fortalecimento muscular,
melhora a consciéncia corporal e aumenta a flexibilidade, permitindo um retorno mais
precoce as atividades diarias. Estes resultados sdo consistentes com a abordagem
do Pilates, que se concentra ndo apenas na recuperacao fisica, mas também na satde
mental do paciente.

No entanto, os beneficios foram observados tanto em estudos que utilizaram o
Pilates solo, quanto aqueles que empregaram aparelhos especificos do método,
confirmando sua versatilidade e aplicabilidade em diferentes contextos clinicos, além
da correcdo postural observada como um resultado frequente, contribuindo para uma

melhor biomecanica corporal.

4.4 O METODO PILATES NO TRATAMENTO DA HERNIA DE DISCO

Nesta sessdo seré apresentado e discutido os resultados obtidos em estudos
realizados por pesquisadores que evidenciam os exercicios fundamentados no
método Pilates, sendo tdo eficazes quanto a terapia convencional quando se
trata nareducédo da dor. No entanto, este método propde uma abordagem de longo
prazo, visando o fortalecimento global do corpo especialmente o centro do corpo, para
garantir o correto desenvolvimento muscular e prevenir lesdes futuras.

No A4, Silva e Mundim (2021), selecionaram e analisaram 11 artigos
publicados entre os anos de 2014 e 2020, e que preencheram os critérios de inclusdo
estabelecidas. O estudo consistiu em uma revisédo de literatura nas bases de dados

Scielo, PEDro, Pubmed e Google Académico. Os termos utilizados pelos autores para
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a busca incluiram "coluna vertebral", "'método Pilates", "hérnia de disco" e "discopatia
degenerativa".

Os resultados obtidos indicam que o método Pilates demonstrou ser eficaz no
tratamento da hérnia de disco lombar, proporcionando beneficios significativos para
os pacientes. Dentre os estudos analisados, verificou-se uma melhora na
estabilizacdo e regressdo dos sintomas da hérnia de disco com a aplicacdo das
técnicas fisioterapéuticas do Pilates. Além disso, os pacientes submetidos ao
programa de exercicios do Pilates apresentaram reducdo da dor, ganho de forca,
flexibilidade e melhora na qualidade de vida. Esses resultados sugerem que o Pilates
pode ser uma abordagem terapéutica eficaz e segura para individuos com hérnia de
disco lombar, contribuindo para a reabilitacdo e o bem-estar dos pacientes.

No A7, Silva (2023), apresenta em reviséo integrativa de literatura acerca das
implicag@es e beneficios do método Pilates, destacou 8 artigos publicados nos bancos
de dados SciELO, PubMed e BVS, utilizando os descritores preestabelecidos: "hérnia
de disco", "hérnia lombar”, "lombalgia crénica" e "Pilates". Foram selecionados os
trabalhos publicados entre 2010 e 2023, e que estavam de acordo com 0s parametros
de selecdo. Para a autora, os resultados obtidos no estudo reforcam a eficacia do
método Pilates no manejo da dor crbnica na regidao lombar, especialmente em
pacientes com lombalgia crénica inespecifica.

A autora aponta, que foi observada uma reducéo significativa na sensacao de
dor, com impacto positivo na qualidade de vida dos participantes submetidos aos
programas de exercicios de Pilates em todos os trabalhos considerados e avaliados.
Ainda, aponta que esses achados destacam o potencial do Pilates como uma
abordagem terapéutica viavel e eficaz para individuos com hérnia de disco lombar,
contribuindo ndo apenas para a reducéao da dor, mas também para a melhoria global
do bem-estar dos pacientes.

No A2, Marinho, Ferro, Alves (2022), aborda em revisao de literatura realizada
entre abril e julho de 2022, analisaram artigos cientificos publicados entre 2017 e
2022, e que abordaram os descritores "Método Pilates”, "Fisioterapia”, "Qualidade de
vida" e "Hérnia de disco", sendo selecionados 6 artigos que atenderam aos critérios
de elegibilidade estabelecidos. Os autores concluiram que, ap6s a andlise dos
estudos selecionados, ambos o0s programas de intervencao propostos, incluindo o
método MAT pilates e o método Pilates, demonstraram melhorias significativas nos

desfechos de dor, incapacidade funcional, qualidade de vida e cinesiofobia em
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pacientes com lombalgia cronica e hérnia de disco lombar. Os resultados obtidos
sugerem que essas abordagens podem ser eficazes no tratamento dessas condi¢des,
destacando a relevancia do método Pilates como uma alternativa fisioterapéutica para
melhorar a qualidade de vida desses pacientes.

No A8, Cota e Ferreira (2022), abrangeram na revisao bibliografica a consulta
de livros, sites e artigos cientificos relacionados a reabilitacdo de pacientes com hérnia
de disco lombar por meio do método de Pilates, utilizaram descritores como “Hérnia
de disco”, “Pilates”, “Reabilitacdo” e “Coluna” para direcionar a busca de informagdes.
A andlise dos materiais obtidos permitiu comparar e sintetizar as ideias apresentadas
por diferentes autores, com o intuito de embasar os resultados e conclusdes do
estudo. A metodologia adotada buscou fornecer uma visdo abrangente e embasada
sobre os beneficios do Pilates na reabilitacdo de pacientes com hérnia de disco
lombar.

No A8, Cota e Ferreira (2022), destacaram que o Método Pilates se mostra
altamente indicado para a reabilitacdo de pacientes com hérnia de disco lombar,
proporcionando ndo apenas alivio da dor a curto prazo, mas também melhorando a
gualidade de vida dos pacientes e reintegrando-os socialmente. A abordagem do
Pilates, com sua diversidade de exercicios e movimentos, demonstrou resultados
positivos nas primeiras sessfes, promovendo analgesia, reeducacao postural e
progressédo para o fortalecimento muscular de forma segura e consciente. A técnica
do Pilates, ao adaptar o paciente a novos padroes de movimento e induzi-lo a uma
maior consciéncia corporal, pode contribuir significativamente para a recuperacao e o
bem-estar dos individuos com hérnia de disco lombar.

No A8, Cota e Ferreira (2022), destacaram que o método Pilates tem se
destacado como uma abordagem terapéutica eficaz no tratamento de pacientes com
hérnia de disco, oferecendo uma série de beneficios fisicos e emocionais que
contribuem para a melhoria da qualidade de vida desses individuos.

Em conformidade com os resultados obtidos pelos autores supra descritos, 0
método Pilates, se mostra como uma opc¢ao terapéutica promissora e abrangente no
tratamento de pacientes com hérnia de disco, oferecendo beneficios fisicos,
emocionais e funcionais que contribuem para a reabilitacdo e o bem-estar desses
individuos. E importante ressaltar, que apesar dos resultados promissores
encontrados nos estudos revisados, ainda ha a necessidade de mais pesquisas que

evidenciem a eficacia do método Pilates no tratamento da hérnia de disco. A
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continuidade dessas investigacdes contribuira para uma maior compreensao dos
beneficios dessa abordagem terapéutica e sua aplicacao clinica de forma mais ampla
e embasada.

Portanto, considerando a relevancia dos estudos apresentados, € possivel
afirmar que o método Pilates, representa uma opc¢ao terapéutica eficaz e segura para
o tratamento de pacientes com hérnia de disco, proporcionando melhorias

significativas na dor, funcionalidade e qualidade de vida desses individuos.
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5 CONCLUSAO

Os beneficios do método Pilates no tratamento em pacientes com hérnia de
disco, foi constatada nos artigos que fizeram parte desta revisdo, uma vez que € um
método de condicionamento fisico que proporciona inameros beneficios aos
pacientes, como a melhora da postura, flexibilidade, respiracdo, fortalecimento
muscular, além de modular dores principalmente na regiéo lombar.

Observa-se também no estudo, que possui diversos fatores como
sedentarismo, ma postura, execucao errada de exercicios entre outros. Através dos
estudos e evidéncias apresentados, destacou-se que a hérnia discal € uma patologia
gue afeta a estrutura do anel fibroso, responséavel pela mobilidade e amortecimento
de impactos na coluna.

E com base nos resultados, verificou-se que a fisioterapia tem um papel
significativo na reabilitagdo com o Pilates ao paciente com hérnia de disco, evidenciou
a eficacia do método Pilates no tratamento da hérnia de disco, na qual obteve -se uma
melhoria significativa na dor, na funcao fisica e na qualidade de vida dos pacientes
submetidos a esse método. O Pilates demonstrou ser uma abordagem segura e
eficaz, proporcionando beneficios tanto na reabilitagdo quanto na prevencao de
recorréncias da hérnia discal.

Nesse sentido, os estudos apresentados ao longo deste trabalho, séo fruto de
pesquisas e leituras em artigos, no qual puderam demonstrar seus objetivos
alcancados, analisando os dados sobre o método Pilates e a eficAcia do mesmo, em
relacdo a melhora do quadro clinico e com os beneficios que tem a oferecer quanto a
mudanca de habitos de vida que podem influenciar positivamente no agravamento da
hérnia de disco e o surgimento de futuras lesdes na coluna, permitindo que 0s
pacientes retornem as atividades normais.

No entanto, vale ressaltar que, apesar dos resultados promissores encontrados
nos estudos revisados, ainda ha a necessidade de mais pesquisas que evidenciem a
eficacia do método Pilates no tratamento da hérnia de disco. A continuidade dessas
investigacbes contribuira para uma maior compreensdo dos beneficios dessa

abordagem terapéutica e sua aplicacao clinica de forma mais ampla e embasada.
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