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RESUMO


A coluna vertebral é composta por diversos elementos que tem função na manutenção de sua estabilidade, equilíbrio e movimentação. Com a evolução da espécie, a coluna vertebral vem sofrendo forças em diferentes sentidos, levando a uma maior predisposição a patologias na coluna. A lombalgia afeta até 80% da população em algum momento de suas vidas. O Método Pilates visa preservar as curvaturas fisiológicas da coluna vertebral, tonificar a musculatura e alongar os músculos encurtados, reabilitando diferentes lesões e disfunções músculo-esqueléticas. Este trabalho tem o objetivo de demonstrar a importância do método na reabilitação de diferentes tipos de lombalgia em mulheres. Foi realizada uma pesquisa no Forma e Equilíbrio Pilates Studio, Lins/SP, foram avaliados 4 casos de pacientes com histórico de lombalgia, praticantes do método, usando questionário para avaliação da qualidade de vida e incapacidade gerada pelo quadro álgico. Pôde-se observar que o Método promove um bom índice de qualidade de vida e um baixo grau de incapacidade.
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ABSTRACT
The vertebral column is comprised of various elements which participate in the maintenance of its stability, balance and movement. With the evolution of species, the vertebral column suffered from force actions in different directions, thus leading to a greater predisposition to column pathologies. The lower back pain affects approximately 80% of the population at some point in their lives. The Pilates Method aims to preserve the physiological curves of the vertebral and stretch shortened muscles, recovering different injuries and musculoskeletal disorders. The aim of this work is to demonstrate the importance of the Pilates Method in the rehabilitation process in different types of lower back pain in female patients. A study was conducted at Forma e Equilíbrio Pilates Studio, in Lins/SP, where four cases of patients who suffer from lower back pain and practice the Pilates Method were evaluated through questionnaires for the assessment of the quality of life and the disability caused by pain. Through this research, it is possible to observe that the Pilates Method promotes a good rate in the patients’ quality of life and a low disability degree.
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INTRODUÇÃO
A lombalgia está entre os sintomas mais fre​quentemente encontrados na prática clínica (FALAVIGNA et al, 2011), sendo referida à dor na coluna lombar, que afeta com maior frequência, a população em seu período de vida mais produtivo, resultando em custo econômico substancial para a sociedade (BRIGANÓ; MACEDO, 2006). Tendo o diagnóstico diferencial muito expansivo, sendo difícil precisar sua causa (CARAVIELLO et al, 2005).

Sua causa pode estar associada a acometimentos degenerativos ou traumáticos no disco intervertebral ou no corpo vertebral, movimentação excessiva dos mecanismos flexor e rotator da coluna, elevada sobrecarga nas atividades laborais, fatores psicológicos, inatividade física, flexibilidade e força reduzidas, obesidade e fumo (POLITO;MARANHÃO NETO. LIRA, 2003).

Joseph Hubertus Pilates foi uma criança muito debilitada e para superar essa debilidade física, ele resolveu praticar esportes. Ao mesmo tempo em que se exercitava, Pilates passou a se interessar pela filosofia humana, em especial a musculatura corporal, tornando-o capaz de mais tarde formular o seu método, que chamou de Contrologia (PEREIRA, M.J. et al, 2008). Sendo esta o controle consciente de todos os movimentos musculares do corpo. É a correta utilização e aplicação dos mais importantes princípios das forças que atuam em cada um dos ossos do esqueleto, com o completo conhecimento dos mecanismos funcionais do corpo e o total entendimento dos princípios de equilíbrio e gravidade aplicados a cada movimento, no estado ativo, em repouso e dormindo (KOLYNIAK; CAVALCANTI; AOKI, 2004). 
O principal objetivo do Pilates é fortalecer o núcleo do corpo, que corresponde à musculatura da região situada entre os quadris e o osso esterno, que trabalham em conjunto para sustentar a coluna vertebral, o que, por sua vez, promove a boa postura e melhora do equilíbrio muscular. Uma vez que o método Pilates fortalece uniformemente os músculos centrais, a estabilidade da coluna lombar torna-se mais eficaz podendo assim, aliviar os sintomas da lombalgia (PEREIRA, M.J. et al, 2008). Ainda na sua maioria, os exercícios do método Pilates são executados na posição deitada, havendo diminuição dos impactos nas articulações de sustentação do corpo na posição ortostática e, principalmente, na coluna vertebral, permitindo recuperação das estruturas musculares, articulares e ligamentares particularmente da região lombossacra (KOLYNIAK; CAVALCANTI; AOKI, 2004).
Diante disso, o objetivo deste trabalho é demonstrar a importância do Método Pilates na melhora do quadro álgico e da qualidade de vida em pacientes do gênero feminino, portadoras de lombalgia, através de estudo e relato de caso, aplicação do Questionário Oswestry para Avaliação de Dor Lombar e do Questionário de Qualidade de Vida SF-36, comprovando a eficácia do tratamento através do Método Pilates.

1
COLUNA LOMBAR
Graaff; Marshall (2003) descreve que a coluna vertebral é consistida de uma série de ossos irregulares denominados vértebras, separadas umas das outras por discos fibrocartilagíneos intervertebrais. As vértebras envolvem e protegem a medula espinal, sustentam o crânio, permitem seus movimentos, articulam com a caixa torácica e fornecem a fixação para os músculos do tronco. É composta de 33 vértebras individuais, algumas das quais se encontram fundidas. Há 7 vértebras cervicais, 12 torácicas, 5 lombares, 3 a 5 sacrais fundidas e 4 ou 5 coccígeas fundidas; assim, a coluna vertebral do adulto é constituída por um total de 26 vértebras móveis.

“A coluna lombar compreende cinco vértebras com seus discos intervertebrais interpostos. Quando a coluna normal, em postura ereta, é vista de lado, pode ser notada uma curva posteriormente” (OLIVER; MIDDLEDITCH, 1998, p.36).

Para Graaff; Marshall (2003) a coluna vertebral quando vista lateralmente, podem-se identificar quatro curvaturas, sendo essas identificadas pelo tipo de vértebras que a compõem. As curvaturas as coluna vertebral desempenham importante papel funcional aumentando a força e mantendo o equilíbrio da parte superior do corpo.


Duas curvaturas, a torácica e a sacral, mantêm a direção da curvatura primária do feto, chamadas de curvaturas primárias da coluna vertebral, enquanto as curvaturas cervical e lombar apresentam sentido inverso daquelas e são ditas curvaturas secundárias (ou compensatórias) da coluna vertebral. (DANGELO; FATTINI, 2007). Se a coluna vertebral não possuísse as curvaturas, as forças compressivas verticais seriam transferidas através dos corpos vertebrais apenas para os discos intervertebrais (OLIVER; MIDDLEDITCH, 1998).
De acordo com Dangelo; Fattini (2007) os movimentos da coluna são, em geral, o somatório de pequenos movimentos de vértebras adjacentes, o que resulta em ampla mobilidade da coluna como um todo. Por outro lado, deve-se ressaltar que estes movimentos são mais livres nas junções entre vértebras de uma região e outra, como na lombossacral e na toracolombar.


Para ocorrer maior desempenho de movimentos funcionais normais da coluna vertebral há uma ação coordenada do sistema neuromuscular agonista que o produz e do antagonista que o controla. Sendo necessário haver mobilidade dos tecidos moles, mobilidade articular, força e resistência à fadiga (OLIVER; MIDDLEDITCH, 1998).
A postura é uma posição ou atitude do corpo diante uma atividade específica ou uma maneira particular de suportar o próprio corpo (KISNER; COLBY, 2005). A boa postura é considerada fator importante à saúde do sistema musculoesquelético, pois se acredita que ela possa evitar processos degenerativos e algias. (VIEIRA; SOUZA, 2002).
Um desequilíbrio mecânico das estruturas da coluna vertebral atua como fator nocivo sobre elas mesmas (TOSCANO; EGYPTO, 2001). Ligamentos, cápsulas facetárias, periósteo das vértebras, músculos, dura-máter anterior, luvas durais, tecido adiposo areolar epidural e parede dos vasos sanguíneos são inervados e respondem a estímulos nociceptivos. A sobrecarga biomecânica de estruturas sensíveis à dor, como um alongamento prolongado de ligamentos ou cápsulas articulares ou uma compressão de vasos sanguíneos, causa distensão ou compressão das terminações nervosas, o que leva à dor. Se a sobrecarga biomecânica exceder as capacidades de suporte dos tecidos, ocorrerá colapso. Se isso se der sem uma regeneração adequada, síndromes de uso excessivo com inflamação e dor afetarão a função sem que haja uma lesão aparente (KISNER; COLBY, 2005).
De acordo com Steffenhagen (2011) as alterações da postura quase sempre estão associados às patologias da coluna, ou patologias da coluna quase sempre estão associadas às alterações posturais, cuja origem geralmente é o desequilíbrio muscular. Um grupo muscular fraco, consequentemente está sendo usado de forma incorreta, pode levar a uma postura incorreta.
2
LOMBALGIA

Monnerat; Pereira (2009) define a lombalgia como todas as condições de dor, com ou sem rigidez do tronco, localizadas na região inferior do dorso, em uma área situada entre o último arco costal e a prega glútea.


Com a evolução da espécie, o homem passou a ter na coluna vertebral sua alavanca de suporte, cuja mobilização se dá de forma constante. Em seu trabalho, quase sempre em oposição à gravidade, sofre ação de forças em diferentes sentidos e intensidade. Essas mudanças fazem com que o homem possua uma maior tendência a patologias da coluna, sendo a lombalgia o sintoma provado por cerca de 60% a 90% da população em algum momento da vida (LIMA et al, 1999).
Um desequilíbrio mecânico das estruturas da coluna vertebral atua como fator prejudicial sobre elas mesmas (TOSCANO; EGYPTO, 2001). A dor pode surgir em decurso de movimentos comuns ou desusados, pós um espirro, exercícios ou esforços violentos, traumatismos ou outras causas menos conhecidas (LEITÃO; LEITÃO, 1995). A dor é considerada um evento subjetivo e multidimensional, pois se caracteriza por diversos componentes sensoriais, afetivos, cognitivos, sociais e comportamentais (MONNERAT; PEREIRA, 2009).

3 
MÉTODO PILATES

Segundo Panelli; Marco (2009) Joseph Humbertus Pilates, nasceu em 1883, em uma vila pequena denominada Mönchengladbach nas proximidades de Dusseldorf, na Alemanha. Viveu na Inglaterra durante a Primeira Guerra Mundial foi considerado estrangeiro inimigo e por esse motivo foi recluso no campo de concentração de Lancaster em 1914, onde atuando como enfermeiro passou a treinar os internos e os feridos de guerra com os exercícios desenvolvidos por ele que levavam a tonificação da musculatura dos pacientes mesmo antes de se levantarem de seus leitos através das molas de camas hospitalares. 


‘’As experiências com os enfermos, feridos e mutilados e as amplas influências de outras técnicas tornaram-se a base do seu método’’ (PANELLI; MARCO, 2009, p.22).

Colleen Craig (2005) afirma que o método Pilates com sua vasta órbita de exercícios potenciais e versáteis que se encaixam em todas as idades e todos os níveis de aptidão motora, é um programa completo de condicionamento físico e mental. 

De acordo com Panelli; Marco (2009), alguns autores pesquisados por ela afirmam que os seis princípios são: concentração, centralização, controle, fluidez, respiração e precisão. Existem autores que consideram o relaxamento como parte dos princípios básicos, porém, segundo a autora Romana Kryzanowska, que foi aluna e colega de trabalho do próprio Joseph Pilates, afirma que o relaxamento não consta como um dos seis princípios básicos, mas é considerado um fator de grande importância dentro do método Pilates.


O primeiro, o Princípio da Concentração, mostra a importância de direcionar a atenção para as áreas do corpo que serão trabalhadas durante a execução do movimento para que assim melhore e aumente a qualidade e destreza do mesmo. Essa atenção direcionada permite ao indivíduo responda e trabalhe melhor a musculatura durante o atendimento. O exercício perde cerca de 50% de sua eficiência se realizado sem a devida concentração. ‘’A maioria se exercita superficial e mecanicamente, sem concentração mental – uma grande perda de tempo e esforço‘’ (PILATES; MILLER, 2010, p.80).

O sexto, o Princípio da Precisão para Colleen Craig (2005) é treinar a musculatura para realizar os movimentos com precisão e moderação para que se chegue à exatidão. O que não se quer são movimentos e força desnecessários, é importante que se evite a sobrecarga muscular. Poucos movimentos controlados, precisos e corretos são mais eficientes do que muitos movimentos realizados de qualquer maneira.
O Pilates tem como objetivo preservar as curvaturas naturais e fisiológicas da coluna vertebral e não eliminar a concavidade ou criar uma convexidade exagerada na coluna lombar, torácica ou cervical. É importante que se mantenha uma posição neutra da pélvis sem inclinar ou comprimir a mesma mantendo o osso púbico e os dois ossos ilíacos no mesmo plano, o que levará a estabilização da coluna deixando os discos intervertebrais numa posição segura e não comprimidos (GRAIG, 2005). ‘’Vale dizer que os hábitos incorretos são responsáveis pela maior parte das nossas doenças - se não por todas elas’’ (PILATES; MILLER, 2010, p.44).

4
MATERIAIS E MÉTODOS

Atualmente, a população busca muitas formas para a melhora da qualidade de vida. Cada indivíduo apresenta suas preferências e procura atividades que trabalhem o corpo de uma forma global e interessante. Nota-se um grande aumento no número de técnicas disponíveis para esses objetivos e entre elas está à moderna e discutida técnica Pilates (SACCO et al., 2005).

O presente estudo procurou demonstrar a importância da intervenção utilizando o Método Pilates em pacientes portadores de Lombalgia influenciando também a Qualidade de vida das mesmas.

Foi realizado estudo de caso no Studio Pilates Forma e Equilíbrio, com quatro pacientes que sofriam de lombalgia, obtendo um parâmetro de melhora através da aplicação de questionários como Qualidade de Vida SF-36 e o Questionário Oswestry para avaliação da dor lombar. Sendo observados, acompanhados e analisados os procedimentos aplicados através do Método Pilates para a melhora do quadro álgico na região lombar.

O Índice de Incapacidade Oswestry (Oswestry Disability Index) - ODI é utilizado para avaliação funcional da coluna lombar, incorporando medidas de dor e atividade física (FALAVIGNA et al, 2011). Avaliando a limitação para diversas atividades do cotidiano. Cada questão possui diferentes alternativas e os valores são expressos em porcentagem, categorizando a incapacidade funcional em mínima, moderada e severa. Os valores mais altos representam maior incapacidade (FAIRBANK et al apud TAHARA et al, 2008, p.62).
Investiu-se um grande número de estudos, buscando criar instrumentos a fim de mensurá-la e abranger os seus mais diversos aspectos. Destas pesquisas surge o “Short Form Health Survey” (SF-36), questionário genérico auto-aplicável de qualidade de vida (CESAR; BRITO JÚNIOR; RIZZO, 2004). Foi desenvolvido em 1992 por Ware & Sherbourne e sua tradução para o português e validação aconteceu em 1997, sendo formulado com o intuito de realizar medidas legítimas de saúde funcional em médias e grandes populações. Descrevem que o questionário aborda aspectos físicos e mentais da qualidade de vida, com fundamentação na perspectiva do respondente sobre seu estado de saúde e funcional. Sendo estruturado em oito domínios. Gonçalves e Vilarta (2004). São divididos em: capacidade funcional, estado geral de saúde, aspectos físicos, dor, vitalidade, saúde mental e limitações dos aspectos sociais e emocionais (CESAR; BRITO JÚNIOR; RIZZO, 2004).
5
RESULTADOS

Mediante os resultados obtidos através do SF-36, demonstra-se uma correlação entre os casos, na tabela 1.
Tabela 1: Correlação entre os resultados obtidos através do SF-36.

	DOMÍNIO
	CASO 01
	CASO 02
	CASO 03
	CASO 04

	Capacidade Funcional (CF)
	95
	90
	85
	60

	Limitação por Aspectos Físicos (AF)
Dor
Estado Geral de Saúde (EGS)
Vitalidade (VIT)
	100

84

67

55
	100

84

62

50
	75

84

62

55
	100

51

62

70

	Aspectos Sociais (AS)
Limitação por Aspectos Emocionais (AE)
Saúde mental (SM)
	100

100

80

%
	87,5

100

64

%
	50

100

48

%
	50

100

68

%


      Fonte: Elaborada pelas autoras, 2012.

A tabela acima mostra que no critério AE o resultado obtido foi unanime e de excelente qualidade, demonstrando que as pacientes não possuem este tipo de limitação, ou seja, a prática do Método Pilates contribui para um equilíbrio do aspecto emocional.


Observa-se ainda que diante do aspecto Dor o caso 04 foi o que obteve o pior índice, talvez devido a este critério também obteve uma pontuação menor no domínio sobre a CF, porém não interferindo no aspecto VIT, onde foi o caso em que se obteve a maior pontuação.


Diante dos domínios AF e EGS não houve grandes discrepâncias nos resultados, constatando que diante da lombalgia e da prática do Método Pilates, em diferentes idades, não se observou exorbitantes diferenças entre os diferentes casos.


No aspecto AS observa-se que a pontuação diminuiu com o aumento da idade, ou seja, na paciente mais jovem o aspecto AS foi de excelente pontuação, porém nos dois últimos casos, que são as de maior idade, a pontuação não foi tão satisfatória.


Já no aspecto SM a menor pontuação foi obtida no caso 02 e 03, constatando que neste domínio a idade não foi um critério de diferenciação nas praticantes do Método Pilates.
A tabela 2 mostra a correlação entre os resultados obtidos, através da aplicação do questionário de Oswestry. 

      Tabela 2: Correlação entre os resultados obtidos através do questionário de Oswestry.

	GRAU DE INCAPACIDADE
	NÚMERO DE PACIENTES

	0% a 20% - Incapacidade Mínima
	3

	21% a 41% - Incapacidade Moderada
41% a 60% - Incapacidade Intensa
61% a 80% - Incapacidade Muito Severa 
81% a 100% - Incapacidade Total
	1

0

0

0



          Fonte: Elaborada pelas autoras, 2012.

Diante dos resultados obtidos, observou-se que pacientes portadoras de lombalgia, que praticam o Método Pilates, apresentaram o grau de incapacidade mínima, no total de três pacientes, resultando em 75% dos casos.
A tabela 3 mostra a correlação entre as pontuações obtidas, através da aplicação do questionário de Oswestry. 

                  Tabela 3: Correlação entre as pontuações obtidas através do questionário de Oswestry.

	
	CASO 01
	CASO 02
	CASO 03
	CASO 04

	PONTUAÇÃO
	2

%
	10

%
	14

%
	26

%



          Fonte: Elaborada pelas autoras, 2012.
Diante da pontuação obtida observa-se, que um caso apresentou um grau de incapacidade moderada, sendo este o caso 03, que já foi descrito como sendo o que obteve pior nível de dor, ou seja, pontuação menor no domínio referente no SF-36. 

6
DISCUSSÃO

Reis (apud SILVA W. D. S., et al 2012, p.1) relata que nos dias atuais, a lombalgia tem sido considerada um sério problema na saúde pública, pois afeta grande parte das pessoas economicamente ativas, incapacitando-as temporária e até mesmo definitivamente para as atividades físicas e profissionais. 

O método Pilates, desenvolvido por Joseph Pilates tem como base um conceito denominado de contrologia, a qual é o controle consciente de todos os movimentos musculares do corpo (KOLYNIAK et al., 2004; LANGE, 2000; MILLER, 2001 apud ROSA; LIMA, 2009, p.66), tem sido muito indicado nas duas últimas décadas  no tratamento de desequilíbrios musculares e dores lombares (KOLYNIAK et al., 2004; LANGE, 2000; HERRINGTON; DAVIES, 2005; PETROFSKY, 2005; SOUZA, 2006 apud ROSA; LIMA, 2009, p.66). 

Contrologia introduziu a ideia de tratar a causa da doença e tentar evitar o problema por meio de atividades que geram bem-estar. (MARÉS et al, 2012).

A Contrologia envolve seis princípios básicos, sendo eles o Princípio da Concentração, Controle, Centralização (Power House), Fluidez, Respiração e Precisão que podem ser utilizados como boas ferramentas para alcançar o alívio das dores na região Lombar.

O quadro álgico na região lombar pode estar associado à incapacidade de estabilizar a mesma por falta de controle, que é um dos princípios básicos, da musculatura profunda do corpo, em especial os multífidos e o transverso do abdome. É necessário que haja uma ativação correta dos estabilizadores do tronco, podendo ser trabalhados eficientemente através do método Pilates que trabalha continuamente essa musculatura através do fortalecimento do Powehouse (Centro de Força), que é outro princípio básico do método.

Este centro de força é composto pelos músculos abdominais, transverso abdominal, multífidos e músculos do assoalho pélvico, que são responsáveis pela estabilização estática e dinâmica do corpo. Então, durante os exercícios, a expiração é associada à contração dessas musculaturas e do diafragma. No entanto, o método concentra-se no Centro de Força para fortalecer os músculos que foram utilizados incorretamente, ou que não foram usados. A estabilidade do CORE é essencial para o equilíbrio de carga apropriado dentro da coluna vertebral, pélvis. O chamado núcleo assim como o grupo de músculos do tronco que envolvem a coluna vertebral e as vísceras abdominais. Abdominais, glúteos, cintura pélvica, paravertebrais e outros músculos trabalham em conjunto para proporcionar estabilidade espinhal (MARÉS et al., 2012).

A respiração, outro princípio básico do método, segundo Pereira et al. deve ser adequadamente coordenada com o movimento. Joseph Pilates defendia que forçar a expiração era a chave para uma inspiração correta, durante essa fase ocorre a ativação do músculo transverso do abdômen. Com isso na prática de Pilates faz-se uma expiração forçada durante a realização do movimento e uma inspiração profunda sem sobrecarregar a musculatura respiratória acessória expandindo a caixa torácica lateralmente na fase de repouso. Isto permite a formação de um vácuo no final da expiração facilitando a entrada do ar na inspiração. Esta respiração é denominada respiração torácica lateral, que melhora a capacidade pulmonar, assimila melhor o oxigênio, permitindo assim uma melhor oxigenação dos tecidos. Estudos demonstram através da eletromiografia de agulha que o músculo transverso do abdômen é o mais efetivo mecanicamente no aumento da pressão intra-abdominal, ele foi ativado na expiração tranquila, contrariando a teoria de que essa fase da respiração é passiva e também foi acionado primeiro que os músculos abdominais na expiração forçada. O Pilates, através da ativação do transverso na expiração forçada, gera o aumento da pressão intra-abdominal gerando uma pressão visceral na face anterior da coluna, contrária a lordose lombar. Tal fato contribuiu para a diminuição da dor, devido à  manutenção da curvatura lombar em uma posição mais fisiológica. 

A mecânica da região lombar é inseparável da mecânica postural geral, principalmente da pelve e dos membros inferiores. Uma distensão mecânica ou funcional que cause desequilíbrio de uma parte do corpo irá resultar em alterações compensatórias. Um desequilíbrio pode começar com fraqueza ou distensão dos músculos abdominais, Kendall, 1990 (apud MACHADO et al., 2008, p.1)

O princípio básico do método inclui um programa de exercícios que fortalecem a musculatura abdominal e paravertebral, bem como os de flexibilidade da coluna, além de exercícios para o corpo todo. Já no sistema intermediário-avançado, são introduzidos gradualmente, exercícios de extensão do tronco, além de outros exercícios para o corpo todo, procurando melhorar a relação de equilíbrio agonista-antagonista e consequentemente melhora da dor, postura e equilíbrio. (GALLAGHER; KRYZANOWSKA apud AMORIM et al., 2008, p.3).

A incapacidade de estabilização da coluna vertebral causada pelo desequilíbrio entre a função dos músculos extensores e flexores do tronco é um forte indício para o desenvolvimento de distúrbios da coluna lombar. Atualmente, existem evidências que sugerem a inclusão de exercícios voltados para o fortalecimento dos músculos envolvidos na flexão e extensão do tronco nos programas de prevenção e reabilitação da dor na região da coluna lombar (LEE et al., 1999 apud MARÉS et al, 2012, p.449).

O método Pilates mostra-se eficiente quando é realizado um programa de exercícios com ênfase no fortalecimento da musculatura extensora do tronco, restaurando a função da coluna lombar e prevenindo o surgimento de lombalgia. Pode ser utilizado como estratégia para o fortalecimento dessa musculatura, atenuando o desequilíbrio entre a função dos músculos envolvidos na extensão e flexão do tronco. (MARÉS et al, 2012)

Estudos comprovam que o trabalho de fortalecimento dos extensores do tronco (quadrado lombar, multífido, semi-espinhal, eretor da coluna e interespinhal) seja o principal responsável pela redução dos sintomas da lombalgia visto que há uma melhora considerável na estabilização da coluna lombar (AMORIM et.al, p.3).
Recentemente descoberto por terapeutas físicos e ortopedistas, o método pode ser usado como exercício de reabilitação com resultados rápidos e eficácia de recuperação (GALLAGHER; KRYZANOWSKA, 1999, apud AMORIM et al).

Para evidenciar a importância dessa intervenção foi realizado estudo e relato de 4 casos, onde o objetivo foi acompanhar durante um período de tempo a evolução e melhora do quadro álgico na região Lombar que ficou evidente em todos os casos, através de um trabalho que envolveu os princípios do método Pilates e exercícios específicos  do método que contribuíram de forma benéfica com as pacientes do estudo. Houve um cuidado com a manutenção das curvaturas fisiológicas da coluna vertebral das mesmas (coluna neutra) na execução dos movimentos. Houve relatos de melhora da consciência corporal promovendo a reeducação postural das participantes, aumento do equilíbrio físico e mental melhorando assim a qualidade de vida das participantes independente das causas e das idades apresentadas. 

Diante do questionamento levantado no trabalho, foi observada então significativa melhora da Lombalgia e da Qualidade de vida das participantes através do método Pilates.
7
CONCLUSÃO

Ao longo da pesquisa realizada pode-se concluir que o Método Pilates é de suma importância na lombalgia. Interferindo na promoção da qualidade de vida, de maneira geral os resultados encontrados foram satisfatórios. Concluindo assim, que após a análise dos dados obtidos, das quatro pacientes acometidas pela lombalgia praticantes do Método Pilates, três delas apresentam um grau de incapacidade pela dor lombar mínima, promovendo assim uma qualidade de vida equilibrada, resultando realização de atividades do cotidiano satisfatórias.


Contatando que a aplicação de variados exercícios do Método Pilates, promove uma satisfatória melhora do quadro álgico na região lombar, implicando assim, no resultado almejado.
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