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Abstract: This work verifies the effect of the Pilates method in adult women seeking
an alternative activity for the improvement of back pain and also a reordering of
posture and fitness. The study included 10 adult women aged between 35 and 55
years who practiced Pilates for a minimum period of six months. To collect the data
we used a recall questionnaire on symptoms of pain, which recorded how women felt
before practice Pilates, after two weeks the same questionnaire was administered to
the women pointed their current state (after 6 months of Pilates practice) in relation
to symptoms of pain in the lumbar region. The results showed improvement in pain
symptoms in all women studied, with the most responded that the pain did not bother
him anymore. It can be concluded that the method was effective in reducing the
symptoms of pain in women evaluated, if not eliminated pain reduced it enough to
feel uncomfortable with this practice of physical activity and well-oriented with a
qualified professional is beneficial for the problem discussed.
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Resumo: Esse trabalho verifica o efeito do método Pilates em mulheres adultas que
buscam uma atividade alternativa para a melhora de dores lombares e ainda, uma
reordenacdo da postura e do condicionamento fisico. Participaram deste estudo 10
mulheres adultas com idade entre 35 e 55 anos que praticavam o método Pilates em
um periodo minimo de seis meses. Para a coleta dos dados foi utilizado um
questionario recordatdrio sobre os sintomas de dor, que registrou como as mulheres
se sentiam antes da pratica do Pilates, apds duas semanas 0 mesmo questionario foi
aplicado para que a mulheres apontassem seu estado atual (ap6s 6 meses da pratica
de Pilates) em relacdo aos sintomas de dor na regido lombar. Os resultados
apontaram melhora nos sintomas de dor em todas as mulheres avaliadas, sendo que
a grande parte respondeu que a dor ndo as incomodava mais. Pode-se concluir que
0 método foi eficiente para reduzir os sintomas de dor nas mulheres avaliadas,
qguando né&o eliminou a dor reduziu-a bastante a sensacéo de incbmodo, com isso a
pratica da atividade fisica bem orientada e com um profissional qualificado é
benéfica para o problema discutido.
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1. INTRODUCAO

O trabalho partiu da preocupacdo que mostra a dada realidade do nosso dia a dia:
cerca de 30 bilhGes de reais sdo gastos por ano no tratamento de pessoas com dores crénicas
nas costas. Por conta desse dado comega a se ter uma grande preocupagdo com a prevencdo
dessas doencas com exercicios fisicos e corre¢do postural (JESUS e MARINHO, 2006).

Jesus e Marinho (2006) mostram em uma pesquisa feita em Sao Bernardo do
Campo que os motivos de maior licenca medica sdo depressdo, estresse fisico e dores nas
costas e que a idade média em que tem inicio essas dores € a partir dos 35 anos.

A dor lombar é uma rigidez ou dor na regido baixa das costas, normalmente
causada por estiramento do musculo submetido a tracdo. Grandes causadores de dores nas
costas sdo: levantamento de peso de maneira inadequada, ma postura, esforgo repetitivo e
artrite. (SCHMITT, 1999).

Um dos tratamentos mais indicados para a prevencdo e para 0 tratamento
propriamente dito é a pratica de uma atividade fisica, que deve ser feita de maneira especifica
para o perfil de cada individuo, com o acompanhamento de um profissional qualificado, que
trabalhe a reconstrucéo postural, alongamento e fortalecimento da musculatura.

Assim, este trabalho tem como proposta verificar através de questionario
recordatorio, os resultados obtidos pela pratica do método Pilates em mulheres adultas que
sofrem com dores lombares.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Pilates

O método Pilates surgiu através de um jovem alemdo chamado Joseph Hubertus
Pilates (1880-1967) que nasceu proximo a Dusseldorf. Por ser um jovem “fraco” de saude e
apresentar asma, raquitismo e febre reumatica, ele decide se tornar um auto didata,
especializando-se em anatomia, fisiologia, cultura fisica, entre outros. (GRAIG et.al. 2003;
LATEY et.al., 2001; GALLAGHER e KRYZANOWSKA, 2000).

O J.H. Pilates mudou-se para a Inglaterra aos 32 anos, onde trabalhou em circo, como
boxeador e treinador de auto defesa. Quando a | Guerra Mundial estourou, foi considerado
“inimigo estrangeiro” e foi transferido para um campo de concentragdo em Lancaster. Nesse
campo de concentracdo encorajou seus companheiros a realizarem um programa de trabalho
visando o condicionamento fisico realizado no solo. Seus seguidores passaram ilesos por uma
grande epidemia de gripe que matou milhdes em 1918, e a partir dai comecou o
reconhecimento de seu trabalho. (GRAIG et.al. 2003; LATEY et.al, 2001; LANGE et.al.
2000).

No final da | Guerra Mundial, J.H. Pilates foi transferido para uma ilha, onde aplicou
seus conhecimentos em enfermos de guerra, experimentando colocar molas nas camas para
ajudar o fortalecimento, flexibilidade, tonus muscular e resisténcia. (LATEY et.al., 2001;
GALLAGHER e KRYZANOWSKA, 2000).

Ao retornar para Hamburg, na Alemanha, refinou seus equipamentos e técnicas, para
trabalhar com a forga policial da cidade. Em 1962, desiludido, mudou-se para os EUA,
encontrando sua futura esposa Clara, uma enfermeira que o ajudou na sistematizacdo do
método. Fundaram um estadio de Pilates, mas seu reconhecimento internacional sé veio na
década de 80 com a abertura do espaco de reabilitacdo de atletas e dancarinos no Centro de
Medicina dos Esportes em S&o Francisco. (LATEY etal , 2001; LANGE et.al 2000;
GALLAGHER e KRYZANOWSKA 2000).



2.1.1 Principios Basicos do Pilates

Relacionado as nogdes de concentracdo, equilibrio, percepcgéo, controle corporal e
flexibilidade que vem da cultura oriental, e da énfase a forca e ao tbnus muscular vindas da
cultura ocidental. Assim, o metodo baseia-se em fundamentos anatdémicos, fisioldgicos e
cinesiologicos, é compreendido em seis principios: concentracdo, controle, precisdo,
centramento, respiracao e fluidez (MUSCOLINO e CIPRIANI, 2004a).

Assim esses seis fundamentos sdo descritos com base nas referéncias de Muscolino e
Cipriani (2004a), Segal e colaboradores (2004), Craig, (2003), Latey (2001), Lange e
colaboradores, (2000).

Concentracdo: Durante todo o exercicio a atencdo é voltada para cada parte do corpo,
para que o movimento seja desenvolvido com maior eficiéncia possivel, 0 movimento e
realizado e a imagem deve ser pensada em cada parte do mesmo. A aten¢do na realizacdo do
exercicio é destacada ao aprendizado motor, que é o grande objetivo da técnica.

Controle: Importante ter consciéncia de todos os movimentos que sdo realizados
durante a aula, realiza com controle motor e harménico que sua mente pode controlar. E
importante a preocupacdo com o controle de todos os movimentos a fim de aprimorar a
coordenacdo motora, evitando movimentos inadequados, assim evitando lesdes.

Precisdo: de fundamental importancia na qualidade do movimento, sobretudo, ao
realinhamento postural do corpo. Consiste no refinamento do controle e equilibrio dos
diferentes musculos envolvidos em um movimento.

Centramento: a este principio Pilates chamou de Powerhouse ou centro de forca, o
ponto focal para o controle corporal. Constitui-se de quatro camadas abdominais: o reto do
abdome, obliquo interno e externo, transverso do abdome; eretores profundos da espinha,
extensores, flexores do quadril juntamente com os musculos que compfe o perineo. Este
centro de forga forma uma estrutura de suporte, responsavel pela sustentacdo da coluna e
orgdos internos. O fortalecimento desta musculatura proporciona alinhamento e melhora da
postura.

Respiracdo: Segundo Craig (2003), Joseph Pilates afirmava que freqlientemente
respiramos errado e usando apenas uma fracdo da capacidade do pulmé&o. Por isso, Joseph
Pilates em seu trabalho enfatizava a respiracdo como o fator primordial no inicio do
movimento, fornecendo a organizacdo do tronco pelo recrutamento dos musculos
estabilizadores profundos da coluna na sustentacdo pélvica e favorecendo o relaxamento dos
masculos inspiratérios e cervicais. O ciclo respiratério proposto pelo método ocorre na
seguinte ordem cronoldgica: 1) Inspiracdo toracica; 2) Expiracdo do tdérax superior; 3)
Expiracdo do térax inferior e 4) Expiracdo abdominal. Este ciclo deve ser sincronizado,
ocorrendo a0 mesmo tempo da acdo muscular, favorecendo o incremento da ventilacdo
pulmonar, a melhora da oxigenacdo tecidual, conseqlientemente a captacdo de produtos
metabolicos associados a fadiga. (DALTRO e FERNANDES, 2004; CRAIG, 2003;
GALLAGHER e KRYZANOWSKA, 2000).

Movimento Fluido: Exercicios executados de maneira suave que tenha uma fluidez,
onde 0s exercicios se encaixem um ao outro. Ao contrario movimentos segmentados, pesados,
que criam choques e levando ao desperdicio de energia, além de correr enorme risco de leséo.

2.1.2 Descricao de técnicas e equipamentos do método Pilates
A técnica de Pilates é realizada no solo e em aparelhos que favorecem o trabalho dos

musculos estabilizadores responsaveis pela estabilizacdo e protecdo das articulacGes durante
0s movimentos, eliminando a tensdo excessiva dos musculos e compensacdes. Os principais



musculos estabilizadores se localizam na regido do quadril, coluna vertebral e ombros
(MCMILLAN et. al, 1998).

Os exercicios feitos no solo tém como caracteristica serem exercicios educativos, que
enfatizam a respiracdo e o centro de forca (abdome, paravertebral, inferiores e glateos). Os
exercicios realizados em aparelhos séo feitos de forma ritmica, controlada, associados a
respiracéo e correcao corporal (MCMILLAN ET AL., 1998).

A intensidade dos exercicios desenvolvidos nos equipamentos é fornecida através das
molas. Estas sdo classificadas atraves de cores diferentes que se classificam em preta,
vermelha, verde, azul e amarela, em ordem decrescente de intensidade. Além de oferecerem
resisténcia nos treinamentos, muitas vezes sao usadas como assisténcia durante 0 movimento
(MCMILLAN et al., 1998).

Os aparelhos sdo descritos a seguir, conforme Daltro e Fernandes (2004):

REFORMER (FIGURA 1): o primeiro equipamento construido por Pilates.
Caracteriza-se por ser em forma de cama e é composto por um carrinho deslizante e cinco
molas (duas vermelhas nas extremidades, uma azul, verde e amarela no meio), barra alta e
baixa que podem ser utilizadas em dois niveis de alavanca, perto (mais intenso) ou mais
afastado (menos intenso), dos pés da cama; cordas que sao utilizadas com algas nos pés ou de
maos; acessorios (caixa longa, meia lua, plataforma).

FIGURA 1. llustragdo do Reformer.

Fonte: http://www.metalifepilates.com.br/reformer.php

CADILLAC (FIGURA 2): possui duas barras de ferro fixas a um colch&o, barra de
trapézio, dois pares de alca de tornozelo e coxa ajustavel, duas barras moveis; uma vertical e
outra horizontal, e é utilizado para os exercicios aéreos.

FIGURA 2. llustracdo do Cadilac

Fonte: http://www.metalifepilates.com.br/cadillac.php

BARREL (FIGURA 3): € um aparelho de degraus dispostos como em um espaldar
com uma meia lua fixa a frente.



FIGURA 3. llustracdo do Barrel.

Fonte: http://www.metalifepilates.com.br/ladder.php

WALL UNIT (FIGURA 4): aparelho de ferro fixo na parede e um colchdo. Contem
um par de molas, alcas de pés e de mdos, barra mdvel, cinto de seguranca e dez pares de
ganchos que quanto mais altos maior a intensidade impressa no exercicio.

FIGURA 4. llustragdo do Wall Unit.
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Fonte: http://www.metalifepilates.com.br/wallunit.php

COMBO CHAIR (FIGURA 5): equipamento semelhante ao wunda chair, mas que
possui pedais separados para proporcionar trabalho assimétrico simultaneo. Contem dois
apoios laterais de ferro, dois pares de molas, ganchos para molas, dois pedais para movimento
alternado e independente que quando fixo por um bastéo se transformam em um Gnico pedal.

FIGURA 5. llustracdo do Wall Unit.

Fonte: http://www.metalifepilates.com.br/chair.php



2.2 Dor Lombar

A dor lombar € um mal que esta inserido em nossa sociedade. Na maioria das vezes
essa dor esta relacionada a problemas mecanicos da coluna vertebral e esses problemas sdo
provenientes, principalmente por vicio postural, fraqueza muscular e patologias. Pesquisas
mostram que o publico feminino é o mais atingido e que conforme o avanc¢o da idade se torna
mais comum a existéncia das dores nessa regido (COHEN, 2003).

A regido lombar tem a caracteristica de suportar cargas altas e as vértebras lombares,
por suportarem a maior parte da carga do corpo estdo frequentemente relacionadas a
processos dolorosos (COHEN, 2003).

A lombalgia ocasionada pelo fato de musculatura abdominal estar enfraquecida é a
mais freqliente. Para sustentar a carga do corpo e equilibrar as forgas dos musculos da coluna,
0s musculos abdominais precisam estar fortes. Uma musculatura fraca faz aumentar as
chances do surgimento da dor lombar. Melhorar a flexibilidade dos musculos e ligamentos
posteriores da coluna, coxa e pernas colabora para evitar essa patologia (COHEN, 2003).

Segundo Prentice e Vogt (2003), a musculatura abdominal € um componente integral
na protecdo da regido lombar; um abdome fraco € o problema fundamental de movimentos
ineficientes que geram lesdes. Por outro lado, um centro forte, combina alinhamento postural
e forca estabilizadora, permitindo ao corpo movimentar-se de forma coordenada e equilibrada.

Para Vogt (2003) a lombalgia estd geralmente ligada a um desequilibrio de
musculatura. Segundo Toscano e Egypto(2001), musculos fracos atingem a condicdo de
fadiga mais rapidamente do que musculos fortes, assim a probabilidade de lesdes em
musculos fracos € muito maior que a probabilidade de lesbes em mdsculos fortes, tendo
assim uma maior dificuldade para manter a coluna em seu alinhamento correto.

A fraqueza muscular principalmente na regido abdominal e a baixa flexibilidade
articular no dorso e nos membros inferiores, que séo os principais fatores que envolvem a
sindrome da dor lombar, sdo corrigidos com atividade fisica. A pratica continua e bem
orientada de exercicio fisico contribui para uma melhor postura e menor incidéncia de dores
lombares.

2.2.3 Dor Lombar e Pilates

A dor lombar crénica (DLC) é comum em mais de 80% da populacdo. Esses relataem
sentirem incdbmodo na lombar pelo menos uma vez ao longo da vida (O’SULLIVAN, 2005),
isso representa um impacto negativo na qualidade de vida dos individuos (KAAPA,
FRANTSI, SARNA, & MALMIVAARA, 2006). Assim esse mal representa um grave
problema social, econdémico e de salde publica (LAMB et al., 2007; OSTELO et al., 2005;
SMEETS et al., 2008; SMEETS, VLAEYEN, HIDDING et al., 2006).

Uma revisdo sistematica, da Cochrane Library, que analisou 61 estudos randomizados
e controlados, com total de 6000 participantes, concluiu que a atividade fisica melhora as
atividades funcionais em individuos com dor lombar crénica (HAYDEN et al 2005). Uma
revisao sistematica (HAYDEN et al, 2005 que procurava identificar caracteristicas especificas
do exercicio na dor lombar crénica ndo-especifica, concluiu que a estratégia mais eficaz seria
constituir programas individualizados e supervisionados, outras revisfes sistematicas sobre o
exercicio em individuos com DLC concluiram que os exercicios personalizados eram mais
corretos que programas de exercicio para grupo, onde cada participante recebe 0os mesmos
exercicios (TAYLOR et al, 2007).

O método Pilates é um programa de treinamento gque condiciona o individuo de forma
integral, melhora a postura e tonifica a musculatura. Esse método vem ganhando espaco entre
a populacéo.



As opcdes de tratamento para as lombalgias sdo inumeras. Entre as formas de
tratamento, encontra-se o tratamento conservador e o cirurgico, o conservador € composto
pela prescricdo de medicamentos, através de analgesicos, anti-inflamatdrios e relaxantes
musculares; fisioterapia convencional, com utilizagdo da crioterapia, termoterapia,
cinesioterapia, exercicios fisicos controlados, tratamento preventivo e também por terapias
alternativas (TREVISANI e ATALLAD, 2002). O cirurgico é utilizado principalmente em
casos de hérnia discal lombar (SILVA; PEREIRA e SILVA, 2001).

Segundo Kolynia e Cavalcanti, 2004), a dificuldade de prevencgdo e tratamento da
lombalgia € devida a sua etiologia ser multifatorial e também devido ao fato de que muitas
das suas causas ainda permanecem desconhecidas. Diante disso, portadores de DLC tém
buscado terapias complementares na tentativa de uma melhora efetiva de suas afec¢des, sendo
o Pilates um dos métodos mais procurados (SEGAL; HEIN e BASFOARD, 2004).

3. METODO

3.1 Natureza da Pesquisa
Esta é uma pesquisa de campo de natureza descritiva exploratéria.
3.2 Participantes

Participaram dessa pesquisa 10 mulheres adultas, com idades entre 35 e 55 anos que
praticam o método Pilates h4 pelo menos seis meses e que tem como principal queixa dor na
regido lombar.

3.3 Instrumentos da Pesquisa

Para realizar a pesquisa as mulheres preencheram uma ficha de anamnese onde
colocaram seu nome, idade, profissdo, carga horéria de trabalho, histérico de doengas,
histérico de cirurgias e pratica de atividade fisica regulares. Depois um gquestionario para
avaliacdo da intensidade da dor foi aplicado, adaptado de Macgill-Melzack (apud
O’SULLIVAN & SCHIMITZ, 2004).

3.4 Procedimentos

Os critérios para a participacao na pesquisa foram: historico de dor na regido lombar;
ser do sexo feminino, estar entre 35 e 55 anos de idade e estar praticando o método Pilates ha
pelo menos 6 meses.

As voluntarias preencheram um termo de consentimento para a autorizacdo da
participagdo na pesquisa, depois foi preenchida a ficha de Anamnese para conhecer o perfil
das participantes e seu histdrico. Por ultimo, foi aplicado o questionario para avaliacdo da
intensidade da dor. Esse questionario foi aplicado em dois momentos e com objetivos
diferentes em cada um deles. No primeiro momento foi solicitado as participantes que
respondessem ao questionario de forma recordatoria, apontando como era a sua dor antes do
inicio da pratica do Pilates. Apds duas semanas 0 mesmo questionario foi aplicado, entretanto
foi solicitado que as participantes anotassem a sua percepcao de dor atual (apds o periodo de
préatica do método Pilates).



3.5 Analise dos Dados

Os dados inicialmente foram analisados de maneira descritiva em porcentagem de
ocorréncia, médias e desvios padrdo das varidveis. Para a comparagdo da intensidade da dor
nos dois momentos foi utilizado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon para medidas repetidas,
com nivel de significancia de p < 0,05.

4. RESULTADOS

O principal objetivo deste estudo foi verificar o efeito do meétodo Pilates na
percepcdo de dor lombar de mulheres adultas com historico prévio de dor lombar. As
mulheres que participaram do estudo tinham média de idade de 45+5 anos de idade. As
profissGes eram as mais variadas, entretanto a carga horaria de trabalho era bastante alta para
a maioria das mulheres (QUADRO 1). Além disso, a maioria das profissdes exige que a
pessoa fique grande parte do tempo sentada, o que é considerado como agravante para as
lombalgias (JUNIOR, GOLDENFUM, SIENA, 2009). Ainda, 90% das participantes ja
haviam praticado outra atividade fisica antes de pratica do método Pilates (QUADRO 1).

QUADRO 1. Caracteristicas individuais de cada participante.

Carga horaria outra Tempo de
Cdd. da - g . Historico de atividade . P
Part Idade Profisséo diaria de doencas ue i4 Pilates
' trabalho (hs) ¢ quel (meses)
praticou
A 47 Médica 10 Nenhum Yoga 27
B 47 Dona de casa S,ef" carga_ Nenhum Musculagéo 24
horéaria definida
C 48 Empresaria 10 Nenhum T(?HIS, 26
caminhada
D 48 Empresaria 10 Nenhum Caminhada 27
E 52 Médica 10 Nenhum Caminhada 25
F 38 Comerciante 10 Nenhum Natacdo 24
G 49 Cabeleireira 12 Fibromialgia Nada 20
H 38 Pesquisadora 8 Nenhum Yoga 15
I 46 Professora 8 Depressédo Musculacédo 23
Pedra nos rins e
J 40 Empreséria 8 ) ve_sm_;la}, Nada 7
hipotireoidismo

A parte | do questionario de dor estava relacionada ao local da dor. Todas as
participantes apresentaram dores lombares antes do inicio da pratica do Pilates, além de
algumas apresentarem outras dores associadas (FIGURA 6A). Ap6s o periodo de préatica do
Pilates 60% das participantes ndo relataram nenhuma dor (FIGURA 6B).




FIGURA 6. Localizacdo anatdbmica da dor percebida pelas participantes. (A) percepcdo de dor
recordada (antes do inicio da pratica do método Pilates). (B) Relato de percepg¢do de dor atual (apds a
prética de pelo menos 6 meses do método).
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A parte Il do questionario de dor, composta por 3 questdes, avaliou o tipo da dor e 0s
fatores que a intensificam ou melhoram. Quando observadas as respostas nos dois momentos,
foi possivel verificar diminuicdo da dor e o mais relevante, diminuicdo do uso de
medicamentos para o alivio da dor ap0s a pratica do Pilates (QUADRO 2).

QUADRO 2. Caracteristicas da dor percebida pelas participantes nos dois periodos.

Questionario de dor Parte Il
Q1 Q2 Q3
Palavras descrevem a dor O que alivia a dor O gue aumenta a dor
Antes Apbs Antes Apos Antes Apobs
Transitoria Transitéria | Relaxamento Massagem Stress Carregar peso
Momentanea | Transitoria Massagem Pilates Carregar peso Nervosismo
Continua Transitoria Remédio Massagem Nervosismo Stress
o Massagem,
Transitoria - o - Stress -
remédio
Transitoria - Deitar - Cansaco -
o o ) Trabalho/cansa
Transitoria Transitoria | Relaxamento Deitar Trabalho
co
Continua - Deitar - Trabalho/cansaco -
Transitoria Transitoria Deitar Relaxar Trabalho Trabalho
Transitoria - Relaxar - Trabalho -

A parte 11l do questionario traz a pontuacéo dada pelos participantes em relagdo a sua
dor em diferentes situagOes e 0 quanto essa dor pode ser controlada ou aliviada. Quando a
pontuagdo nos dois momentos foi comparada, observou-se uma diferenca significativa para
todos os 11 itens avaliados (TABELA 1). A figura7, mostra as médias das pontuacfes das
variaveis de dor em cada momento.



TABELA 1. Resultado estatistico da comparacao entre as variaveis de dor nos dois momentos (antes e
apos o periodo de préatica do Pilates).

SITUACOES VALOR DE z VALOR DE p
Intensidade da dor -2.913 0.004
Intensidade dor a noite -2.913 0.004
Interferéncia nas atividades -2.714 0.007
Remédio alivio -2.121 0.034
Doloroso ao sentar -2.877 0.004
Doloroso ao andar -2.873 0.004
Restri¢do ao andar/sentar -2.724 0.006
Restri¢Oes no dia a dia -2.739 0.006
Doloroso ao dirigir -2.919 0.004
Doloroso ao deitar -2.333 0.020
Controle da dor -2.724 0.006

FIGURA 7. Médias e desvios padréo das variaveis de dor nos dois momentos. A estatistica mostrou
diferenca significativa para cada varidvel entre os dois momentos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho permite concluir que a pratica do método Pilates tem beneficios muito
significativos para o problema questionado, mulheres que praticaram a atividade por pelo
menos 6 meses com 2 aulas semanais tiveram uma evolugdo positiva em seu quadro de
percepcao de dor. A busca por um tratamento alternativo como o Pilates, com um profissional
qualificado em um local adequado, mostrou-se eficaz para as participantes com problemas de
lombalgia. Assim, parece que esta atividade € recomendada para o alivio das dores lombares
e, como visto no relato das participantes, para a diminuicdo no uso de analgésicos
farmacoldgicos.

Entretanto, uma das limitacfes do presente estudo é o uso do método recordativo para
avaliar a eficiéncia do método Pilates no alivio das dores lombares. Desta forma, pode-se



sugerir novas investigacdes, por meio de estudos longitudinais que possam avaliar com mais
consisténcia a eficiéncia da modalidade no alivio da lombalgia.
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