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RESUMO

As dores lombares, em especial, atingem niveis epidémicos na populacdo geral. Estimativas
apontam que cerca de 70 a 85% da populacdo mundial sofrerd algum episddio doloroso
durante sua vida e aproximadamente 10 milhdes de brasileiros se tornardo incapacitados em
virtude desta morbidade, cuja consequéncia € a dor, rigidez, fraqueza muscular, fadiga ou
desconforto localizado no ter¢o infero-posterior da coluna vertebral. O artigo em questdo
descreve a efetividade do método Pilates no restabelecimento segmentar e funcional da coluna
lombar. Por se tratar de uma pesquisa bibliografica de cariter descritivo, o levantamento
literario baseou-se em livros, revistas e artigos cientificos disponiveis online nos portais
SCielo e google académico. Pode-se verificar que, o método Pilates atualmente é uma das
praticas cinesioterapéuticas mais eficazes no tratamento da dor lombar, pois garante o
fortalecimento da musculatura abdominal e extensora de tronco bem como fornece
flexibilidade necessdria a coluna vertebral, proporcionado assim, sua estabilidade.
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ABSTRACT

The back pain in particular, reach epidemic levels in the general population. Estimates suggest
that about 70-85% of the population suffer some painful episode in his lifetime and about 10
million Brazilians will become disabled as a result of this condition, the consequence of
which is pain, stiffness, muscular weakness, fatigue or discomfort located in third inferior-
posterior of the spine. The article in question describes the effectiveness of the Pilates method
in restoring and functional segment of the lumbar spine. Because it is a literature of
descriptive character, the literary survey was based on books, magazines and online portals
available scientific articles in SciELO and academic google. It can be seen that the Pilates
method is currently one of the most effective cinesiotherapeutic practices in treating low back
pain, it ensures the strengthening of the abdominal muscles and trunk extensor and provides
flexibility to the spine, providing thus its stability.

Keywords: Backache. Functional assessment. Pilates method.
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1 INTRODUCAO

A ocorréncia de dores na coluna vertebral constitui-se num problema grave, pois
atinge grande parte da populacdo mundial - 60 a 80% dos individuos tém ou terdo dor na
coluna vertebral e diversos estudos apontaram que em alguma fase da vida, 70 a 85 % de
todas as pessoas do mundo sofreram um episddio de dor lombar. Dentre as diversas
sindromes dolorosas, destacam-se as algias vertebrais, que acometem milhdes de individuos,
sendo um dos principais incomodos da populagdo, com uma prevaléncia maior de lombalgias,
que sdo observadas em 70% dos brasileiros, as quais podem estar relacionadas com a ma
postura ou com hérnias discais (SOBRAL et al., 2013; HEBERT; XAVIER, 2003).

A regido lombar tem como fun¢ao primordial a acomodagdo de cargas decorrentes do
peso corporal, da acdo muscular e das forcas aplicadas externamente. Por ser uma regiao com
caracteristica forte e rigida, ¢ responsdvel ndo sé em manter as relacdes anatdmicas
intervertebrais e proteger os elementos neurais, como também deve ser flexivel, o que permite
0 movimento através de mecanismos que garantem a manutencdo do alinhamento vertebral.
Quando estes se encontram em desequilibrio, é produzida a instabilidade lombar, cuja
principal consequéncia € a dor (ALMEIDA et al., 2000).

Pizol e Oliveira (2011); Andrade et al. (2011) e Moore (2007) a lombalgia ou dor
lombar, € um termo nao especifico usado para descrever a dor nas costas, caracterizada por
dor, rigidez e fraqueza muscular, fadiga ou desconforto localizado no ter¢o infero-posterior da
coluna vertebral. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e a Classificagcdo
Internacional de Funcionalidade (CIF) pode apresentar disfun¢do no nivel de estrutura e
funcdo dos segmentos da coluna vertebral lombar, cuja etiologia € fisioldgica, psicoldgica ou
anatdmica em que sua deficiéncia limita ou impede o desempenho normal das atividades
fisicas ou didrias.

Segundo Deliberato (2007), a dor lombar, uma das vinte queixas mais frequentes no
Brasil, € responsavel por cerca de quinze a cada cem consultas realizadas no nosso pais, sendo
que dados apontam que entre 80 a 90% das pessoas apresentam algum tipo de problema
relacionado a coluna vertebral, acarretando prejuizos socioecondmicos substanciais € custos
qualitativos sobre vossa saude.

A postura corporal € estabelecida por estruturas musculoesqueléticas que interagem

entre si durante toda a vida e em longo prazo, todavia, estas podem evoluir para processos
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cronicos que causam dor e limitagdo funcional do individuo a pratica de atividade fisica e
laboral. Atualmente, o método Pilates vem sendo considerado uma das préticas
cinesioterapéuticas mais eficazes no tratamento da dor lombar, uma vez que, garante o
fortalecimento da musculatura abdominal e paravertebral (extensores de tronco) bem como
fornece flexibilidade necessdria a coluna vertebral, proporcionado assim, sua estabilidade
segmentar e funcional (PEREIRA; CASA J IjNIOR; CAMPOS, 2013).

Baseado nesse contexto, definiu-se como objetivo geral verificar a efetividade do
método Pilates no restabelecimento segmentar e funcional da coluna lombar enquanto que, os
especificos abrangeram descrever a anatomia e a biomecadnica da coluna vertebral,
enfatizando a coluna lombar apds a aplicagdo do método Pilates; tracar um parametro de
avaliacdo na dor lombar e relatar os beneficios, indicacdes, contraindicacdes e importancia do
Pilates para melhora da dor lombar.

Para atingir tais objetivos, realizou-se um levantamento bibliografico de cardter
descritivo, por meio de livros, revistas e artigos cientificos disponiveis online nos portais
SCielo e google académico; cujos descritores utilizados foram lombalgia, dor lombar,
fisioterapia e estabiliza¢do segmentar lombar no periodo de fevereiro a julho de 2015.

Assim, dividiu-se este artigo em respectivamente quatro topicos, sendo que o primeiro
engloba os mecanismos que mantém o alinhamento postural e a epidemiologia das algias
vertebrais, o segundo descreve os aspectos anatdmicos e funcionais da coluna vertebral com
énfase a coluna lombar no que diz respeito ao surgimento da dor e a avaliacdo funcional, o
terceiro aborda o método Pilates, os principios basicos quando se trabalha os miusculos
estabilizadores lombares e os beneficios destinados ao tratamento de tais patologias e por

ultimo, o quarto topico refere-se as consideragdes finais.

2 ANATOMIA FUNCIONAL E BIOMECANICA DA COLUNA VERTEBRAL

A coluna vertebral € uma estrutura segmentada que forma o esqueleto
axial e serve como eixo central do corpo humano; contém e protege a
medula espinhal e os tecidos nervosos afins; constitui uma fundacio
estdvel, a partir da qual os membros pode funcionar e ainda serve de
inser¢do para as estruturas cervicais, tordcicas, abdominais e visceras
pélvicas (MALONE; McPOIL; NITZ, 2000, p. 510).

Cherem (2001); Vieira (2000); Putz (2000) e Malone; McPoil e Nitz (2000);
descrevem que a estrutura 6ssea da coluna vertebral € composta de 33 vértebras, distribuidas

em: sete cervicais, doze tordcicas, cinco lombares, cinco sacrais e quatro a cinco coccigeas.
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Possui quatro curvas sagitais sendo duas ciféticas primdrias, tordcica e sacral e, duas
lordéticas secundarias, cervical e lombar.

Do ponto de vista anatdmico, Malone; McPoil e Nitz (2000) citam que as cinco
vértebras lombares sdo caracterizadas pela espessura e firme de seus elementos 6sseos. O
corpo dessas vértebras € macico e sua largura supera o didmetro antero-posterior e as duas
vértebras lombares apresentam configuracdo ligeiramente cuneiforme, cuja face anterior é
mais alta que a posterior. Os processos articulares da coluna lombar se orientam
principalmente no plano sagital, se bem que apresentem disposicdo nitidamente concavo-
convexa, sendo que o processo articular inferior é convexo, localizado para dentro do
processo articular superior da vértebra subjacente; este é concavo e voltado para trds e para
dentro, o que limita a rotacdo da coluna lombar, uma vez que, os processos articulares

superiores das vértebras lombares apresentam além disso, os processos mamilares, nos quais

se inserem os poderosos musculos transverso-espinais da coluna lombar (Figura 1).

Figura 1 — Anatomia da coluna lombar
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Fonte: NETTER (1998, p. 144).

Biomecanicamente, a coluna vertebral é uma das regides mais complexas do corpo
humano, com numerosos ossos, articulagdes, ligamentos e musculos, todos envolvidos
coletivamente no movimento vertebral. Constitui o eixo dsseo do corpo composto por vinte e
seis ossos de modo a oferecer resisténcia de um pilar de sustentagdo, favorecendo a eficiéncia
estdtica antigravitacional, mas também a flexibilidade necessdria a movimentacdo do tronco
(VOIGHT; HOOGENBOOM; PRENTICE, 2014; DELIBERATO, 2007; MAGEE, 2005;
DANGELO; FATTINI, 2002).

Para Deliberato (2007, p. 183) entre os corpos das vértebras ha discos
intervertebrais ou fibrocartilaginosos que contribuem com cerca de 1/3
do comprimento da coluna. Sdo compostos por um ntcleo central
gelatinoso, o nucleo pulposo e uma malha fibroelastica firmemente
entrelacada que envolve o nicleo, o anel fibroso. Possuem importante
papel mecanico na absorcdo das sobrecargas nas unidades funcionais,
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no aumento da mobilidade entre as vértebras adjacentes e na
distribuicdo de forcas que atingem cada nivel da coluna.

A estabilidade da cintura pélvica e da coluna lombar tem uma grande importancia no
equilibrio corporal, pois enquanto a pelve transmite as for¢cas do peso da cabeca, do tronco e
das extremidades superiores e as forcas ascendentes aos membros inferiores, a coluna lombar
proporciona maior apoio e suporte a parte superior do corpo, uma vez que, a vértebra lombar
apresenta algumas especificidades, sendo considerada a maior de toda a coluna vertebral.
(VOIGHT; HOOGENBOOM; PRENTICE, 2014; DELIBERATO, 2007; LIPPERT, 2003;
SAMBROOK et al., 2003).

De acordo com Pereira, Ferreira e Pereira (2010) a estabilidade da coluna consiste na
interacdo de trés subsistemas: passivo (articulagdes zigapofisdrias e sacroiliaca, ligamentos e
vértebras), ativo (musculos e tenddes) e controle neural (nervos e SNC) em que as fungdes
desses trés subsistemas estao interligadas e a reduzida funcdo de um subsistema pode colocar
exigencias crescentes sobre 0s outros.

Assim Kisner e Colby (2005) e Hebert e Xavier (2003) descrevem que a estabilizacao
da coluna lombar ocorre por intermédio dos estabilizadores estaticos e dinamicos durante o
repouso € 0 movimento, os quais devem reagir de acordo com o tempo de cicatrizagdo dos
processos bioldgicos de outras partes do corpo. Os estabilizadores estdticos sdo os ligamentos
(longitudinal anterior e posterior, amarelo e interespinhoso) relacionados aos corpos ou arcos
vertebrais e tem a funcdo de manter as vértebras em alinhamento; ji os dinamicos
desempenham importante papel protetor das estruturas passivas da coluna vertebral e abrange
o sistema musculo-tendineo, ou seja, os musculos superficiais e profundos da coluna lombar
(Figura 2).

Recentes progressos nos conhecimentos sobre a anatomia da coluna puderam
esclarecer a funcdo dos musculos estabilizadores da coluna, tais como fascia téracolombiar,
eretores lombares, tranversoespinhosos, multifidios, quadrado lombar, grande psoas e
abdominais, sendo que cada qual desempenha sua fun¢do tanto no tronco superior quanto

inferior (MALONE; McPOIL; NITZ (2000).

Figura 2 — Estabilizadores estéticos e dindmicos da coluna lombar
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Fonte: NETTER (1998, p.147).

Ha dois sistemas musculares atuando sobre a estabilidade espinhal: o sistema global,
que inclui o reto abdominal, obliquo abdominal externo e a parte tordcica lombar do iliocostal
e proporciona a estabilizacdo geral do tronco; e o sistema local, que é composto pelo
multifidio lombar, transverso abdominal, diafragma, fibras posteriores do obliquo interno e
quadrado lombar, responsdveis por fornecer estabilidade segmentar e controlar diretamente os
segmentos lombares (Figura 3) (PEREIRA; FERREIRA; PEREIRA, 2010).

Figura 3 — Musculos estabilizadores da coluna lombar.
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De acordo com Kendall (1990) a mecanica da regido lombar € insepardvel da
mecanica postural geral, principalmente da pelve e dos membros inferiores, sendo que uma
distensdo mecanica ou funcional que cause desequilibrio de uma parte do corpo ird resultar

em alteracdes compensatorias e dolorosas.

2.1 Dor lombar

Estudos cientificos comprovam que as dores nas costas sao resultado de modificag¢des
multifatoriais, incluindo musculos espinhais, ligamentos, raizes nervosas e o disco
intervertebral. Os discos estdo localizados entre duas vértebras adjacentes, e tém como
propésito principal sustentar, distribuir e transmitir as cargas que passam através das
vértebras, permitindo a elas certa mobilidade, em conjunto com as facetas articulares
(PIMENTA, s.d).

Nos dias atuais, a dor lombar € a queixa mais comum em ambulatérios e clinicas de
fisioterapia. Afeta 70% a 80% da populacdo adulta em algum momento da vida,
principalmente os jovens adultos em fase ativa (entre as idades de 30 a 50 anos), sendo uma
das causas mais frequentes de atendimento médico e a segunda causa de afastamento do

trabalho. Acredita-se que sua etiologia seja multifatorial, o que inclui fatores socioecondémicos
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e demogréficos aliados ao estilo de vida urbano sedentario, fumo, obesidade, posturas viciosas
durante o trabalho e aumento da sobrevida média da populacdo (SOBRAL et al., 2013).

Sobral et al. (2013) pondera que, na maioria dos casos, a dor lombar nao tem uma
patologia séria ou de longa duragio, pois acredita-se que os tecidos moles (ligamentos, fascias
e miusculos) podem ser a fonte inicial de dor, sendo assim considerada uma resposta do
paciente a les@o e as cargas provocativas, principalmente frente as atividades laborativas.

Para Sambrook et al. (2003) a dor lombar € definida como uma condig¢ao clinica de dor
moderada ou intensa localizada na parte inferior do dorso ou da coluna vertebral, em uma area
situada entre o ultimo arco costal e a prega glitea, podendo ser aguda (menos de 3 meses) e
cronica (mais de 3 meses). J4 Kaziyama, Teixeira e Yeng (2003) apontam que a dor lombar
ou lombalgia pode ser definida como uma moléstia aguda nao-especifica (menos de 4
semanas), subaguda nao-especifica (menos de 12 semanas) ou cronica (acima de 12 semanas),
caracterizando-se por surgimento insidioso ou progressivo.

Para Barbosa (2007) outras causas da dor lombar podem estar relacionadas com
rompimento no anel fibroso com herniacdio de nicleo pulposo, histéria de trauma
significativo, dor relacionada ao musculo (espasmo, encurtamento ou estiramento), estenose
vertebral, degeneragdo da cartilagem articular, incongruéncia articular ou causas posturais. A
classificacdo proposta por Cox (2002) baseia-se que a dor na coluna lombar deve ser

analisada de acordo com sua localizacdo e distribuicao (Quadro 1).

Quadro 1 — Classificagao da dor por localizagdo e distribuigao.

Tipo da dor Caracteristicas

Local Dor lombar inferior ou lombossacra.

Irradiada Dor na 4rea que compartilha uma origem embrioldgica
comum com a regido envolvida.

Radicular Distribui¢do dermatomérica de raiz nervosa espinhal e/ou
comprometimento direto do tecido nervoso.

Ciatalgia Afecc¢do local do nervo ciético na coxa.

Fonte: COX (2002, p. 82).

A dor constante devido a liberacdo de substancias irritantes, distensdo tissular, a
limitacdo na mobilidade devido ao edema nos tecidos e a protecdo muscular reflexa, sdao
semelhantes ao que ocorrem nos membros. Sem estabilizacdo adequada da coluna, a
contracdo da musculatura das cinturas ird transmitir forcas proximamente e provocar
movimentos da coluna que colocardo sobrecargas excessivas na estabilizacdo da pelve e

coluna lombar pelos musculos abdominais (KISNER; COLBY, 2005).
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A instabilidade provocada pelo desequilibrio entre os musculos extensores e flexores
de tronco é um forte indicio para o desenvolvimento de distirbios da coluna lombar, como
uma perda de rigidez na coluna vertebral e a quantidade de movimento dentro de um sistema
em relacdo a uma carga aplicada a estrutura; a perda de integridade resultaria em falta de
estabilidade da coluna se os sistemas de controle muscular e neural seriam incapazes de se
compensar adequadamente (PEREIRA; CASA J UNIOR; CAMPOS, 2013).

Costa e Palma (2003) cita que o fendbmeno da dor lombar nido pode ser entendido
apenas no contexto de um quadro algico isolado, pois vem sendo descrito na literatura como
uma sindrome de descondicionamento, cujos fatores biopsicossociais se interagem.

A causa da dor lombar pode ser dividida em mecanico-degenerativa e ndo-mecanica.
A primeira constitui 90% das lombalgias, ocasionadas por dor secunddria ao uso excessivo de
uma estrutura anatdmica normal ou por trauma local e a segunda, inclui dor psicossomatica
e/ou repercussdo de doenca sistémica, sendo possiveis as causas inflamatérias
(espondiloartropatias), infecciosas (espondilodiscites), tumores primdrios e/ou secundarios,
aneurisma abdominal, dlcera péptica, doengas metabdlicas (Paget, osteoporose, osteomalicia,
hiperparatireoidismo) e a sindrome da dor miofascial MALONE; MCPOIL; NITZ (2000).

Nos quadros crdnicos, independentemente da presenca ou ndo de patologias, existe a
hipotrofia muscular associada a fraqueza, fadigabilidade excessiva ou lesdo dos tecidos moles
da regido; nesses casos associam-se modificacdes estruturais e histomorfolégicas dos
musculos paravertebrais, que apresentam-se reduzidos em sua se¢do transversa, com
hipotrofia seletiva de fibras e maior quantidade de gordura (COSTA; PALMA, 2003).

Entre os fatores de risco individuais, destacam-se o indice de massa corporal, o
desequilibrio muscular, a capacidade de for¢ca muscular, as condi¢des socioecondmicas, sexo,
idade, e a presenca de outras enfermidades enquanto que, os profissionais envolvem as
movimentacdes e as posturas incorretas decorrentes das inadequagdes do ambiente de
trabalho, das condi¢des de funcionamento dos equipamentos disponiveis, bem como das
formas de organizacio e de execucdo do trabalho (HODGES; RICHARDSON, 1999).

Negrelli (2001) afirma que as dores lombares constituem-se como uma das principais
queixas e um dos primordiais motivos referentes a perda das atividades de vida didria e
trabalho. Esse fato da-se em virtude da incapacidade de estabilizagdo da coluna vertebral
causada pelo desequilibrio entre a fun¢cdo dos musculos extensores e flexores do tronco € um

forte indicio para o desenvolvimento de distirbios da coluna lombar.
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2.2 Avaliacao funcional da coluna lombar

Para Voight; Hoogenboom; Prentice (2014) uma vez o paciente encaminhado a
fisioterapia, o fisioterapeuta poderd planejar melhor o tratamento com um diagndstico mais
especifico da dor lombar por intermédio de uma avaliagdo cuidadosa contendo a localizagcdo
da 4rea a ser tratada; medidas especificas para definicio de exercicios especificos; e
identificacdo das possiveis limitacdes funcionais da articulagdo em estudo para se estabelecer
confianca durante o tratamento, reduzir a ansiedade e ainda prover informagdes para fazer
julgamentos sobre o uso de cal¢des, suportes e coletes quando necessario.

Para Alexandre e Moraes (2001); Malone, McPOIL, Nitz (2000); Hoppenfeld (1997) o
exame da coluna lombar consta de inspecdo (palpacio dssea e de tecidos moles), alcance de
movimentacdo (graus de amplitude articular), andlise neuroldgica (reflexos superficiais e

patoldgicos) e testes especiais.

3 METODO PILATES

Na maioria das diretrizes de pratica clinica, a terapia com exercicios supervisionados
tem se mostrado eficaz na reducio da dor e melhora do desempenho funcional no tratamento
de pacientes com dor lombar, desde que haja esclarecimentos e informagdes tedricas que
visam a educacdo do paciente para que ele seja capaz de entender melhor sua condi¢do e

aprender como modificar sua conduta frente a dor (COSTA; PALMA, 2003).

Joseph Pilates passou mais de 30 anos estudando o corpo, até
tornar-se um especialista em gindstica, atividades fisicas e
pesquisador dos efeitos dos exercicios na saide e no
condicionamento fisico. Publicou seus exercicios como um
método de auto-ajuda no condicionamento para evitar doencas
degenerativas e aumentar a longevidade (LEON, 2008, p. 1).

O método Pilates preconiza a utiliza¢do de exercicios de baixo impacto, cuja melhoria
das relacdes musculares agonista e antagonista, favorecem o trabalho dos musculos
estabilizadores, principalmente a musculatura abdominal. Na sua maioria, sdo executados na
posicdo deitada, com diminui¢do do impacto nas articulagdes de sustentacdo do corpo na
posicao ortostética e, principalmente, na coluna vertebral (LEON, 2008).

Dentre as formas de treinamento contra resisténcia, o método Pilates surge como
forma de condicionamento fisico para proporcionar bem-estar ao individuo, pelo ganho de

forca, flexibilidade, ganho de amplitude de movimento, boa postura, controle, consciéncia e
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percepcao corporal, além de diminuir a tensdo dos musculos, a dor muscular pds-exercicios e
risco de lesdes (CONCEICAO; MERGENER, 2012; DANTAS, 2005).

Os principios bdsicos do Pilates relacionam-se as no¢des de concentragdo, equilibrio,
percepg¢ao, controle corporal e flexibilidade que vem da cultura oriental, e da énfase a forca e
tonus muscular. Assim, o método constitui-se de uma série de exercicios, em que 0s
fundamentos anatdmicos, fisiolégicos e cinesioldgicos, ¢ compreendido em seis principios:
concentracdo, controle, precisdo, centramento, respiracdo e fluidez (LEON, 2008;
MUSCOLINO; CIPRIANI, 2004).

A técnica de Pilates € realizada no solo e em aparelhos (Reformer, Cadilac, Barrel,
Wall Unit e Combo Chair) que favorecem o trabalho dos miusculos estabilizadores
responsaveis pela estabilizacio e protecdo das articulagdes durante os movimentos,
eliminando a tensdo excessiva dos musculos e compensagdes. Os principais musculos
estabilizadores se localizam na regido do quadril, coluna vertebral e ombros (McMILLAN et
al., 1998).

Becker (2010) e Kolyniak; Cavalcanti e Aoki (2004) salientam vérios beneficios sdo
observados no corpo, tais como: aumento da tonificagdo e da flexibilidade, aumento da forca e da
resisténcia fisica e mental, aumentando a autoconfianga, alivia grande parte das dores na coluna
vertebral, melhora a mobilidade das articulacdes, melhora o sono, aumenta o prazer sexual, reduz
a fadiga e as dores de forma geral e ajuda na corre¢ao da postura.

McMILLAN et al. (1998) salientam que, os exercicios feitos no solo t€ém como
caracteristica serem exercicios educativos, que enfatizam a respiracdo e o centro de forca
(abdome, paravertebral, inferiores e gliteos); ja os realizados em aparelhos sdo feitos de
forma ritmica, controlada, associados a respiragdo e correcao corporal, pois a intensidade dos
exercicios desenvolvidos nos equipamentos é fornecida através das molas, sendo estas
classificadas através 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 o movimento.

Kolyanik; Cavalcanti e Aoki (2004) refor¢ca ainda que, o programa de exercicios do
Método Pilates é focado nos musculos posturais que ajudam niao s6 a manter o balango
corporal como também ¢ fundamental para dar suporte a coluna. Particularmente, os
exercicios melhoram a respiracdo, o alinhamento postural e o alongamento da musculatura

profunda do tronco, que sao importantes para aliviar e prevenir as dores na coluna.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O artigo propde por meio de uma revisdo literdria destacar que a pratica regular de
atividades baseada no método Pilates, é capaz de estabilizar e proporcionar funcionalidade a
coluna lombar. Verificou-se também que, o0 método oferece ao individuo com dor lombar, a
execugdo de exercicios de baixo impacto, uma vez que, ativam a relacdo muscular agonista e
antagonista, o que favorece nao s o trabalho dos musculos estabilizadores lombares como
fortalece a musculatura abdominal, cuja funcdo € contribuir na estabilidade segmentar da
regido lombo-pélvica.

Entretanto, vale salientar que, para obtencdo de resultados satisfatérios, deve-se
utilizar corretamente a respiracdio e o alinhamento e/ou controle postural, pois o0s
equipamentos dispdem-se de resisténcias diferentes mediadas por molas, que exigem dos

praticantes coordenacdo, equilibrio e flexibilidade.
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