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Acute effects of Mat Pilates on ambulatory blood pressure variability in 
post menopause women

Efeito agudo do Mat Pilates sobre a variabilidade da 
pressão arterial ambulatorial em mulheres após a 
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RESUMO
Introdução: Após a menopausa mulheres tem maior risco de desenvolver doenças cardiovasculares. A 
prática de exercício físico é um dos tratamentos para e redução da incidência dessas doenças, e o método 
Pilates consiste em um programa completo de condicionamento físico. 
Objetivos: Verificar as respostas da Monitorização Ambulatorial da Pressão Arterial (MAPA) e da Varia-
bilidade da Pressão Arterial após uma única sessão de Mat Pilates em mulheres após a menopausa não 
obesas. 
Métodos: Este é um estudo cruzado randomizado com 15 mulheres pós-menopáusicas normotensas, que 
participaram de uma única sessão de Mat Pilates e de uma sessão de controle. A sessão de Pilates durou 50 
minutos, com 5 minutos de aquecimento. Em cada exercício, houve 1 série de 10 repetições com 45 segun-
dos de descanso entre as séries. A sessão controle teve a mesma duração, mas as voluntárias permaneciam 
sentadas. A MAPA foi avaliada durante 24 horas após a intervenção. Estatística: Utilizou-se ANOVA de 
dois fatores com post hoc de Newman-Keuls para análise das variáveis da MAPA e teste t de Student para 
análise da variabilidade de pressão arterial. 
Resultados: Não houve diferença significativa (p <0,05) nas respostas da pressão arterial sistólica e diastó-
lica durante 24h, vigília e sono ou em sua variabilidade entre as sessões de Pilates e Controle. 
Conclusão: O Mat Pilates não reduziu os valores pressóricos da MAPA ou sua variabilidade em mulheres 
após a menopausa não obesas. 

Palavras-chave: Menopausa, Pressão arterial, Terapia por exercício. 

ABSTRACT
Background: After menopause, women increase the risk of developing cardiovascular disease. Physical 
exercise is one of the treatments for reducing the incidence of these diseases, and the Pilates method 
consists of a complete conditioning program. 
Aims: To verify the responses of Ambulatory Blood Pressure Monitoring (ABPM) and Blood Pressure Va-
riability after a single session of Mat Pilates in non-obese post menopause women. 
Methods: This is a randomized crossover study with 15 normotensive postmenopausal women, who par-
ticipated in a single Mat Pilates session and a control session. The Mat Pilates session lasted 50 minutes, 
with 5 minutes of warm-up. In each exercise, there was 1 set of 10 repetitions with 45 seconds of rest be-
tween sets. The control session should have the same duration, but the volunteers remained seated. ABPM 
was assessed for 24 hours after the intervention. Statistical analysis: Two-way ANOVA with Newman-
-Keuls post hoc was used to analyze ABPM variables and Student’s t test for analysis of blood pressure 
variability. 
Results: There was no significant difference (p < 0.05) in systolic blood pressure nor diastolic blood pres-
sure responses during 24h, awake and sleep phases and in its variability between Pilates and Control 
sessions. 
Conclusion: Acute Mat Pilates did not reduce ABPM or its variability in non-obese postmenopausal wo-
men.

Key-words: Menopause, Arterial pressure, Exercise therapy.
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Introdução

O envelhecimento é um dos fatores de risco para o desenvolvimento de doen-
ças cardiovasculares, principalmente hipertensão (HT) [1]. Ao comparar a prevalên-
cia de HT entre os sexos, observa-se que os homens apresentam maior presença de 
HT, mas após a menopausa essa prevalência torna-se maior nas mulheres [2]. A falta 
de produção de estrogênio, alterações no perfil lipídico e fatores sociais que tornam 
as mulheres mais sedentárias [3], geram desregulações fisiológicas após a menopausa 
e, portanto, podem explicar essa inversão de prevalência.

Dentre as estratégias de tratamento e prevenção de doenças cardiovasculares, 
destaca-se a prática de exercícios físicos. Estes são responsáveis por várias respostas 
hemodinâmicas, incluindo a redução da pressão arterial (PA) após uma única sessão 
de diferentes exercícios (por exemplo, hipotensão pós-exercício; HPE), tanto em in-
divíduos normotensos quanto hipertensos [4]. Dentre os exercícios resistidos, o mé-
todo Pilates se destaca pela grande adesão, principalmente entre mulheres de meia 
idade [5].

O método Pilates é um programa de condicionamento completo, que visa tra-
balhar a força, flexibilidade e equilíbrio [6]. Sendo assim, este método possui seis 
princípios essenciais: concentração, controle, precisão, fluidez do movimento, con-
trole da respiração e uso do centro de força [7]. Embora Joseph Pilates (o criador do 
método) e Miller afirmem que este método é capaz de melhorar o sistema cardiovas-
cular [6], poucos são os estudos que demonstram isso [8,9].

Nesse sentido, um dos métodos utilizados para avaliar as respostas cardio-
vasculares ao exercício é a monitorização ambulatorial da pressão arterial (MAPA). 
Por meio dessa avaliação é possível verificar a PA por 24 horas após uma sessão de 
exercício físico [10], tornando possível analisar como esses valores variam (por exem-
plo, variabilidade da pressão arterial; VPA) [11]. Dessa forma, temos como objetivo 
primário testar a hipótese de que uma seção de Mat Pilates é capaz de alterar os va-
lores pressóricos da MAPA, e como objetivo secundário verificar a VPA nesta mesma 
condição em mulheres normotensas na pós-menopausa.

Métodos

Desenho do estudo
Este é um estudo cruzado aleatorizado com mulheres após a menopausa nor-

motensas. Como critérios de inclusão, as participantes deveriam estar: na pós-me-
nopausa (amenorreia por pelo menos 12 meses e [FSH] > 40 mUI/mL); idade entre 
50 e 70 anos por ser a faixa etária em que ocorre a menopausa, e capaz de realizar 
exercícios, visto que nosso estudo avalia variáveis após um protocolo de exercícios 
bem-sucedido. O estudo não incluiu mulheres em terapia hormonal, uma vez que o 
uso dessas drogas altera variáveis fisiológicas que não iremos analisar; que possuam 
histórico de AVE ou infarto agudo do miocárdio, tabagistas ou que tenham diagnós-
tico de diabetes mellitus. Todas as participantes passaram por uma avaliação médica 
antes da intervenção, obtendo-se um atestado de aptidão individual para a prática de 
exercícios. Os critérios de exclusão foram aplicados às voluntárias que não consegui-
ram realizar o teste do protocolo e às voluntárias nas quais a MAPA apresentou mais 
de 25% de erro. A Tabela I apresenta as características gerais da amostra.
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Para a mensuração da composição corporal, todas as participantes foram 
orientadas a não realizar exercícios físicos vigorosos 24h antes do teste e evitar o 
consumo de álcool e cafeína 72h antes do teste. Em relação à ordem de execução do 
experimento, foi realizada uma aleatorização simples por meio de um programa na 
web (https://www.random.org/lists/). As voluntárias foram selecionadas aleatoria-
mente para a ordem de execução, sendo elas, uma sessão aguda de Mat Pilates e uma 
sessão controle. As avaliações foram realizadas no período da manhã, respeitando-se 
um mínimo de 48 horas entre elas.

O estudo foi realizado entre janeiro e junho de 2016, no Laboratório de Fisio-
logia Cardiorrespiratória e Metabólica da Universidade Federal de Uberlândia, Uber-
lândia, MG, Brasil. Foi aprovado pelo Comitê de Ética local (002095/2015) e todas as 
voluntárias assinaram um termo de consentimento.

Na primeira visita, foi realizada uma anamnese seguida de avaliações antro-
pométricas. Na segunda visita foi realizada a familiarização com o método, seguida 
de uma aula expositiva sobre os seis princípios do Pilates. Na sessão de Pilates, as vo-
luntárias chegaram ao local às 07h00 e permaneceram em posição sentada por 20 mi-
nutos para avaliação da PA em repouso. O protocolo de exercícios foi então realizado 
por 50 minutos e logo após o dispositivo de MAPA foi colocado no braço não domi-
nante da voluntária, sendo retirado 24 horas depois. Na sessão controle, foi realizado 
o mesmo processo, mas sem o protocolo de exercícios, e as voluntárias realizaram os 
mesmos exames, porém permaneceram sentadas em repouso por 50 minutos, não re-
alizando nenhum tipo de exercício. Todas as participantes foram orientadas a manter 
seus hábitos de vida, incluindo alimentação, e não realizar atividades vigorosas nas 
48 horas anteriores às sessões.

Sessões experimentais
A sessão de controle durou 50 minutos. As voluntárias estavam sentadas, po-

dendo realizar alguma atividade silenciosa, como conversar, ler livros ou revistas e 
até mesmo usar o celular.

A sessão de Mat Pilates teve duração de 50 minutos, com 5 minutos de aqueci-
mento. Em cada exercício houve 1 série de 10 repetições com 45 segundos de descanso 
entre elas. Utilizou-se apenas o peso corporal e materiais auxiliares, como esteiras, 
bola suíça e flex ring, além disso utilizamos a escala de percepção subjetiva de esforço 
(PSE) para controle de intensidade, a sessão foi realizada em PSE entre 11-14, referen-
te ao exercício de moderada intensidade [12]. Vinte exercícios foram escolhidos entre 

Tabela I - Características gerais (n = 15).	 

Idade (anos) 52,8 ± 3,9

Tempo após menopausa (anos) 4,9± 3,8

Massa corporal (kg) 61,2 ± 6,2

Altura (m) 1,6 ± 0,1

Índice de massa corporal (kg/m²) 24,9 ± 2,5

Razão cintura-quadril 0,77 ± 0,05

PAS de repouso (mmHg) 106 ± 8

PAD de repouso (mmHg) 67 ± 6

FC de repouso (bpm) 69 ± 9

PAS = Pressão arterial sistólica; PAD = Pressão arterial  
diastólica; FC = Frequência cardíaca.
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os clássicos, classificados como tal pelo criador do método [6], e são descritos em de-
talhes na tabela Suplementar 1. Durante as sessões, as voluntárias foram orientadas 
a não realizar a manobra de Valsalva.

Características basais
A PA e a frequência cardíaca (FC) basais foram monitoradas por meio de mo-

nitores oscilométricos automáticos calibrados e validados (Omron HEM-7113, Shi-
mogyo-ku, Kyoto, Japão). Três medidas de PA sistólica (PAS), PA diastólica (PAD), PA 
média (PAM) e FC foram realizadas e consideradas as médias para análise. As avalia-
ções antropométricas foram realizadas em ambiente isolado no período da manhã. 
Foram avaliadas as seguintes variáveis: massa corporal, por meio de balança eletrôni-
ca (Filizola, São Paulo, SP, Brasil); altura, medida com estadiômetro fixo (Sanny, São 
Bernardo do Campo, SP, Brasil) e circunferências da cintura e do quadril, por meio de 
fita inelástica de 0,5 cm de largura (Filizola, São Paulo, SP, Brasil).

Monitoramento ambulatorial de pressão arterial
Para avaliação da PAS, PAD e FC nas fases de 24 horas, vigília e sono, foi uti-

lizado o aparelho Dyna-MAPA + (Cardios, São Paulo, SP, Brasil). Este dispositivo fa-
zia medições a cada 15 minutos das 7h00 às 23h00 e a cada 30 minutos das 23h00 às 
07h00. O dispositivo foi colocado logo após o término das sessões experimentais. Por 
meio de registro de 24 horas, os valores médios de PA foram calculados a cada duas 
horas para análise ponto a ponto. A partir das informações relatadas em um diário de 
eventos em que as voluntárias indicavam o momento em que dormiam e acordavam 
durante o uso do aparelho, foram realizados os valores das fases 24h, vigília e sono. 
Por meio dos registros da MAPA, a VPA foi avaliada por meio dos índices: DP24 (média 
dos desvios-padrão de 24 horas), DPdn (valores médios dos desvios-padrão diurnos e 
noturnos corrigidos para o número de horas incluídas em cada fase) e ARV (média 
ponderada pelo intervalo de tempo entre leituras consecutivas).

Análises estatísticas
O tamanho da amostra (n = 15) foi calculado usando o programa G*power 3.1 

(α = 0,05; potência = 0,80; tamanho do efeito = 0,7). Este tamanho de efeito foi calcu-
lado a partir da diferença média na hipotensão sistólica entre as sessões de Pilates e 
controle, considerada como 3,3 ± 3,6 mmHg [13]. Como não encontramos estudos com 
Pilates e medidas de 24 horas, o tamanho do efeito encontrado (0,91) foi reduzido 
para 0,7 para se adequar a uma situação mais pessimista com medidas de 24 horas. Os 
resultados descritivos são apresentados em média ± desvio padrão. O teste de Shapi-
ro-Wilk foi aplicado para verificar a normalidade dos dados. A ANOVA de dois fatores 
para medidas repetidas foi utilizada para comparar as sessões nas fases de 24 horas, 
sono e vigília, bem como a cada duas horas na MAPA. O post hoc de Newman-Keuls 
foi aplicado quando necessário. Para análise da VPA, foi aplicado o teste t de Student. 
Todas as análises foram realizadas no software Statistica 10.0 (TIBCO Software Inc., 
Palo Alto, CA, EUA), adotando-se nível de significância de p < 0,05.

Resultados

Após o recrutamento de 20 mulheres que se enquadravam nos critérios de 
inclusão, cinco voluntárias não concordaram em participar e 15 mulheres não obesas 
na pós-menopausa encerraram todas as sessões. A Figura 1 mostra os resultados da 
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MAPA de todas as mulheres. Não houve diferenças nas respostas de PAS, PAD e PAM 
durante as fases de 24 horas, vigília e sono entre as sessões. A Figura 2 mostra as res-
postas de PAS, PAD e PAM ao longo do tempo (a cada 2 horas). A análise estatística 
não mostrou diferença significativa entre o Mat Pilates e a sessão controle. Além 
disso, a tabela II mostra as variáveis de VPA (DP24, DPdn e ARV) da PAS, PAD e PAM, o 
teste t Student não mostrou diferenças significativas entre as sessões.

Discussão

O estudo atual indicou que uma única sessão de Mat Pilates não alterou as 
respostas ambulatoriais da PA durante 24 horas após sua realização em mulheres 
após a menopausa não obesas. Além disso, esse exercício não alterou a VPA durante 
esse período nessa população.

As análises da PA após o exercício físico têm sido estudadas nas últimas dé-
cadas, e reduções pressóricas após uma única sessão de exercício foram observadas 
tanto em casos de alto risco cardiometabólico [14] quanto em populações saudáveis 
[4,15]. Ao comparar as respostas da PA entre diferentes tipos de exercício, o exercício 
aeróbio parece ser mais eficaz em promover reduções da PA, seja nas fases de 24 horas, 
vigília ou sono [10], mas isso ainda é pouco explorado após a realização do Pilates. 
Assim, até onde sabemos, o presente estudo foi o primeiro a investigar as respostas 
da PA por meio da MAPA em mulheres na pós-menopausa após uma sessão de Pila-
tes. Portanto, apesar de ter um tamanho amostral relativamente pequeno, mas que 
está de acordo com o cálculo amostral e estudos semelhantes, tem relevância clínica, 
por se tratar de uma população com predisposição ao desenvolvimento de doenças 
cardiovasculares [1], e que também é quem mais busca a prática do Pilates para tra-
tamento ou prevenção de diversas doenças [5]. 
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Tabela II - Variabilidade da pressão arterial.

Controle 

(Média ± DP)

Pilates 

(Média ± DP)

Diferença média

(IC 95%)

Valor de p

DP24

PAS (mmHg) 11,4 ± 3,1 11,6 ± 1,6 -0,19 (-1,74 a 1,36) 0,80

PAD (mmHg) 9,2± 1,9 9,5 ± 1,8 -0,23 (-1,41 a 0,95) 0,69

PAM (mmHg) 9,2 ± 2,2 9,5 ± 1,5 -0,29 (-1,20 a 0,63) 0,51

DPdn

PAS (mmHg) 9,7 ± 2,2 10,2 ± 2,0 -0,43 (-1,43 a 0,57) 0,37

PAD (mmHg) 7,9 ± 1,5 8,1 ± 2,1 -0,22 (-1,31 a 0,87) 0,67

PAM (mmHg) 7,7 ± 1,7 8,0 ± 1,9 -0,31 (-1,41 a 0,78) 0,55

ARV

PAS (mmHg) 8,9 ± 1,9 9,4 ± 2,0 -0,49 (-1,30 a 0,32) 0,22

PAD (mmHg) 6,8 ± 1,2 7,0 ± 1,4 -0,27 (-0,80 a 0,27) 0,30

PAM (mmHg) 6,6 ± 1,3 6,8 ± 1,3 -0,23 (-0,81 a 0,35) 0,42

DP = Desvio padrão; IC = intervalo de confiança; PAS = pressão arterial sistólica; PAD = pressão arterial 
diastólica; PAM = pressão arterial média; DP24 = média dos desvios padrão de 24 horas; DPdn = média 
do desvio padrão diurno e noturno corrigido para o número de horas incluídas em cada fase; ARV = 
média ponderada pelo intervalo de tempo entre leituras consecutivas. Diferença estatística pelo teste 
t de Student.

Nesse sentido, uma revisão [16] sobre o Pilates em hipertensos sugeriram que 
os benefícios desse método são semelhantes aos tradicionais exercícios isométricos 
na redução da PA, uma vez que são amplamente utilizados no Pilates. Eles também 
sugerem que esse tipo de treinamento resistido é mais atraente para os praticantes 
do que o treinamento usual de levantamento de peso, aumentando assim a adesão ao 
exercício físico. Essa característica ganha grande importância nos hipertensos devido 
à baixa adesão ao tratamento medicamentoso [17], e a utilização de estratégias não 
farmacológicas como forma de tratamento anti-hipertensivo tem se tornado uma das 
principais demandas de pacientes, cuidadores e profissionais de saúde [18].

No entanto, ao analisar uma única sessão de Pilates, as respostas hipotensivas 
não parecem promissoras em populações saudáveis. Em estudos semelhantes ao pre-
sente estudo, com mulheres normotensas após a menopausa [19], homens jovens [13] 
ou mulheres já praticantes da modalidade em sua maioria normotensas [20] demons-
traram que não houve efeito hipotensor de uma única sessão de Pilates em compa-
ração ao controle nos primeiros 60 minutos pós-exercício. Este resultado é mantido, 
embora tenha aumentado a biodisponibilidade do nitrito salivar (precursor do óxido 
nítrico, um potente vasodilatador) [19]. Por outro lado, um estudo com pacientes hi-
pertensos [21] demonstraram que a PAS e a PAM caem entre 5 e 8 mmHg, 60 minutos 
após a sessão de Pilates em comparação ao controle. É importante ressaltar que esses 
estudos monitoraram as respostas da PA por um curto período (em torno de 60 minu-
tos) e não durante 24h como nosso estudo.

Embora em pacientes normotensos, o Pilates não pareça ser eficaz na promo-
ção de respostas pressóricas agudas, estudos com intervenções crônicas [8,9] também 
investigaram esse fenômeno e encontraram resultados cardiovasculares promissores, 
principalmente queda na PAS em repouso [8]. No entanto, os ensaios clínicos ainda 
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são bastante conflitantes. Por exemplo, quedas de PAS foram encontradas após a fase 
de treinamento de Mat Pilates em mulheres jovens [7] e em mulheres idosas [8]. Por 
outro lado, em outro estudo [22], verificou-se que 20 sessões de Pilates não são capa-
zes de diminuir a PA em mulheres jovens sedentárias.

Além dos benefícios diretos na PA, há evidências de que a prática do Pilates 
pode trazer benefícios à composição corporal [23], perfil lipídico [24], glicose de je-
jum [25], biodisponibilidade de nitrito salivar [19] e sintomas de ansiedade e depres-
são [26]. Esses dados podem sugerir controle indireto da PA em longo prazo, pela 
redução dos fatores associados.

Além de os valores de PA serem importantes preditores de risco cardiovascu-
lar, a forma como esses valores flutuam durante o dia (por exemplo, VPA) também são 
importantes para identificar riscos de doenças cardiovasculares [27]. Embora a práti-
ca de exercícios regulares tenha uma correlação aparente com valores mais baixos de 
VPA [28], no presente estudo não encontramos diferenças em nenhum índice de VPA 
após a execução do Mat Pilates. Este resultado corrobora vários estudos de exercícios 
com homens e mulheres saudáveis de idade similar [29-31]. Porém, vale ressaltar que 
esses estudos analisaram os efeitos crônicos do exercício e a maioria deles interveio 
com exercícios aeróbicos [29-31], alguns resistidos dinâmicos [32] ou isométricos 
[33], mas não sabemos sobre essas variáveis após o treinamento de Pilates.

Também vale ressaltar que as características do exercício podem influenciar 
essas respostas. No presente estudo, a intensidade do exercício foi moderada (PSE 
entre 11 e 14) e duração de 50 minutos, não sendo evidenciada redução da PA após a 
realização do exercício. Nesse sentido, embora alguns estudos mostrem que a inten-
sidade do exercício não influencia a resposta hipotensiva do exercício [34], outros 
demonstram que a intensidade do exercício pode influenciar a duração de tal res-
posta [35,36], assim como a magnitude pode ser dependente da duração do exercício 
[37]. Além disso, essa relação com a intensidade e a duração do treinamento também 
parece influenciar nas respostas da VPA [38]. É importante ressaltar que não é fácil 
controlar a intensidade do exercício durante a execução do Mat Pilates devido às ca-
racterísticas dos movimentos mistos (aeróbio, resistido e isométrico) quando compa-
rados com o desempenho de exercícios apenas aeróbios (corrida, trote ou caminhada) 
ou resistidos por exemplo.

Outro ponto interessante é que, em geral, o Pilates mostra-se bastante seguro 
para a prática, pois provoca pequenas alterações na FC, PAS e duplo produto durante 
o exercício [13,39]. Além disso, os parâmetros parassimpáticos da variabilidade da 
frequência cardíaca não mudam após uma sessão de Pilates em uma população nor-
motensa [19]. Esses resultados podem sugerir um baixo grau de estresse autonômico 
após a sessão de Pilates nesta população, enquanto o exercício resistido tradicional 
parece gerar o maior estresse autonômico pós-exercício [15,19]. No entanto, em pa-
cientes hipertensos esses valores foram alterados [21].

Por fim, uma característica importante dessa população que pode ter limita-
do a ocorrência de HPE é o valor da PA de repouso, uma vez que a PA basal era nor-
mal, o que evita quedas de grande magnitude da PA, mas que pode ser diferente nos 
hipertensos [40]. Nesse sentido, em populações com disfunções cardiometabólicas 
os resultados na VPA após o exercício também parecem promissores [41], o que pode 
sugerir um efeito regulatório mais interessante nesse tipo de população, mas ainda 
pouco estudado após o treinamento de Pilates. Essas diferenças podem ocorrer devi-
do a mecanismos compensatórios, como o barorreflexo, que evitam a hipotensão de 
grande magnitude em indivíduos normotensos [40]. Vale ressaltar que o presente es-
tudo não avaliou mecanismos associados às variações da PA ou VPA, por não ter sido 
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proposto para esta análise.
Diante do exposto, este estudo tem relevância clínica, pois oferece uma al-

ternativa aos exercícios tradicionais na tentativa de compreender as respostas da PA 
de mulheres após a menopausa ao método Pilates. Além disso, este estudo servirá de 
base para possíveis estudos futuros com mulheres hipertensas, uma vez que verifica-
mos a segurança da sessão do método no sistema cardiovascular em mulheres sem a 
doença. Assim, mais estudos são necessários para investigar os mecanismos fisioló-
gicos utilizando diferentes aparelhos do Método Pilates. Além disso, para a melhor 
aplicação na prática clínica, é necessário realizar investigações sobre as respostas crô-
nicas ao treinamento de Pilates e em indivíduos hipertensos.

Conclusão

Com base em nossos resultados, concluímos que uma única sessão de Mat 
Pilates não altera as respostas ambulatoriais da pressão arterial pós-exercício nem 
a variabilidade da pressão arterial durante 24 horas em mulheres após a menopausa 
não obesas.
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Tabela Suplementa I. Programa de exercícios de Pilates.

Exercício Descrição

Aquecimento

Roll up Decúbito dorsal, braços em direção à linha dos ombros, e a partir daí a cabeça 
começa a subir e o tronco enrola-se em direção aos pés.

Knee folds Decúbito dorsal com a pelve em posição neutra, com os joelhos dobrados e os 
pés apoiados. Expire e contraia o abdômen para erguer a perna direita em até 
90 graus. Inspire, expire e levante a perna esquerda reta até 90 graus. Abaixe as 
pernas até o chão.

Knee sways Deitado em decúbito dorsal, com os joelhos flexionados e os pés relaxados na 
superfície. Mantenha os joelhos e pés se tocando levemente e os ombros apoia-
dos na superfície enquanto balança os joelhos lentamente de um lado para o 
outro.

Treino

The one leg stre-
tch 

Posição neutra deitada em decúbito dorsal, levante lentamente uma perna e do-
bre-a, formando um ângulo de 90 °, sem sair da posição neutra. Estenda a perna 
para frente tomando cuidado para não arquear as costas e levante a outra perna 
estendida para a qual ela estava dobrada, mas sem abaixar a perna.

One leg circle (di-
reita/esquerda)

Decúbito dorsal, pernas retas e movimentos circulares com ambas as pernas, 
uma de cada vez no sentido horário.

One leg circle (di-
reita/esquerda)

Decúbito dorsal, pernas retas e movimentos circulares com ambas as pernas, 
uma de cada vez no sentido anti-horário.

The shoulder 
bridge na bola

Deitado decúbito dorsal, dobre os joelhos e coloque os pés em cima de uma bola 
suíça. Descanse sobre os ombros e a parte superior das costas no solo mantendo 
o corpo em linha reta desde os joelhos até a cabeça. Abaixe lentamente os qua-
dris de volta ao chão, mantendo a bola parada.

Abdominal com a 
bola

Contração do músculo abdominal, deixar o quadril no chão e apoiar as duas 
pernas em cima da bola, com as mãos apoiadas no peito, retirar as escápulas do 
chão e voltar à posição inicial.

The Hundred com 
o flex ring

Deitado no colchonete, cabeça e tronco levemente elevados e pernas levantadas 
e braços estendidos ao lado do quadril sem tocar o solo. Inspire para elevar a 
cabeça e o tronco até atingir a base da escápula, mantendo o controle do corpo 
e retornando à posição inicial. O anel flexível deve ser mantido entre os torno-
zelos.

The double leg 
stretch

Posição neutra decúbito dorsal, levante lentamente as pernas e dobre-as em um 
ângulo de 90 °, sem sair da posição neutra. Estenda as pernas para frente, to-
mando cuidado para não arquear, mas sem deixar que elas toquem o chão.

The Shoulder Bri-
dge

Decúbito dorsal dobre os joelhos e coloque os pés no chão. Descanse sobre os 
ombros e a parte superior das costas enquanto mantém o corpo em linha reta 
desde os joelhos até a cabeça. Levante e abaixe lentamente os quadris de volta 
ao chão.

The Shoulder Bri-
dge unilateral

(direita/esquer-
da) e com o flex 
ring

Deitado em decúbito dorsal dobre os joelhos e estenda uma perna em direção 
ao teto. Descanse sobre os ombros e parte superior das costas, mantendo o cor-
po reto dos joelhos à cabeça. Levante e abaixe lentamente o quadril de volta ao 
chão. Repita esse movimento com a outra perna. Segure o anel flexível na altura 
do peito com os cotovelos dobrados na altura dos ombros e aperte sempre que 
os quadris forem elevados.

The shoulder 
bridge com flex 
ring

Decúbito dorsal dobre os joelhos e coloque os pés no chão. Descanse sobre os 
ombros e a parte superior das costas enquanto mantém o corpo em linha reta 
desde os joelhos até a cabeça. Abaixe lentamente os quadris de volta ao chão. 
Posicione o anel flexível entre a parte interna da coxa e pressione sempre que 
levantar o quadril do chão.
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Swimming Posição neutra em decúbito ventral, levante os braços e coloque para frente em 
um V com os ombros. A região lombar deve ser estável, sem deixar a barriga 
ceder em direção ao chão, mas mantendo o abdome contraído. Levante o braço 
direito e a perna esquerda simultaneamente na mesma altura. Abaixe o braço 
direito e a perna esquerda ao mesmo tempo. Repita o exercício usando o braço 
esquerdo e a perna direita desta vez.

The Swan dive in 
the ball

Decúbito ventral no topo da bola, palmas das mãos apoiadas no chão, cotove-
los estendidos. Segure a extensão da coluna vertebral, estimule os músculos 
abdominais, glúteos, e os ombros longe das orelhas enquanto o corpo se move 
para cima e retorna à bola.

Prancha Incline-se para frente, apoie os cotovelos no chão alinhados com o ombro.

Em seguida, levante o quadril, mantendo-se apoiado apenas na ponta dos pés e 
nos cotovelos. O exercício não tem movimento, caracterizando isometria.

Volta à calma

Spine Stretch Sentado com a coluna reta, as pernas esticadas e abertas um pouco além da 
largura dos quadris. Os braços permanecem esticados para frente, sempre man-
tendo o alinhamento das escápulas. Leva o queixo ao peito e rola a coluna para 
frente, formando um “C”. O peito deve passar sobre a coxa e a parte interna das 
coxas deve se alongar. Retorne o movimento à posição inicial.

Cat Stretch Em quatro apoios, com as mãos no rumo dos ombros, os joelhos no rumo dos 
quadris e as pernas afastadas na distância dos quadris. Pelve e coluna na po-
sição neutra. A cabeça deve seguir o alinhamento da coluna torácica. O movi-
mento é articular a coluna, sem desalinhar mãos e pernas. Incline-se posterior-
mente para a pelve e contorne a coluna, juntando sequencialmente o quadril à 
cabeça. Mantenha a posição com os abdominais contraídos e apoiando a cabe-
ça com os ombros relaxados. Reconectamos a coluna vertebral sequencialmente 
a uma extensão do tórax.

Roll down Afaste os pés na largura dos ombros. A coluna deve estar em uma posição neu-
tra. Abaixe o corpo, rolando-o para frente, mantendo os músculos do pescoço 
e braços totalmente relaxados. Experimente tocar as canelas ou os pés com as 
mãos. Retorne lentamente à posição inicial.

Exercício Descrição

Tabela Suplementa I. Continuação.
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