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RESPOSTAS HEMODINAMICAS AGUDAS DO MAT PILATES E PILATES
APARELHO EM MULHERES SAUDAVEIS

RESUMO

Estudos no geral abrangem o Mat Pilates e suas alteragdes hemodinamicas, no entanto, nao
foram encontrados os que comparem Mat Pilates com Pilates Aparelho. Com o intuito de
verificar respostas agudas, o objetivo deste estudo € investigar respostas hemodinamicas sobre
0 mesmo exercicio em Mat Pilates e Pilates Aparelho em mulheres saudaveis. As variaveis
estudadas foram Pressdo Arterial (PA) e Frequéncia Cardiaca (FC) verificadas em repouso,
1°, 15, 30 e 45 minutos apds a intervencdo. A FC foi verificada antes e ap0s cada série.
Participaram 16 mulheres com idade média de 20,5 + 1,9 anos que realizaram uma sessao
adaptacdo e uma sessao treino de Mat Pilates e Pilates Aparelho. Os dados foram expressos
em media e desvio padrdo. Foi realizado teste t de Student ou teste de Wilcoxon e para
medidas repetidas ANOVA. Foi considerado significativo p<0,05. Sobre a FC, na
comparagdo intragrupos ocorreu aumento apds The hundred e Leg pull front e ap6s The roll
up e Push up no Pilates Aparelho os valores foram inferiores aos iniciais. Na comparacéo
entregrupos apds Shoulder bridge e Leg pull front os valores foram superiores no Pilates
aparelho e apo6s The roll up e Push up no Pilates aparelho os valores foram inferiores. Para
ambos, houve aumento da FC no 1° minuto p6s sessdao comparando com valores pré e 45
minutos. Os valores de PA ndo modificaram significativamente. A realizacao de exercicios de
Mat Pilates e Pilates Aparelno demonstraram respostas hemodinamicas fisioldgicas
semelhantes, mostrando que independente da modalidade s&o seguros para esta populacdo
estudada.

Palavras chave: Tecnicas de Exercicio e de Movimento; Frequéncia Cardiaca; Pressdo

Arterial.
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ACUTE HEMODYNAMIC RESPONSES FROM THE MAT PILATES AND
APPARATUS PILATES IN HEALTHY WOMEN

ABSTRACT

Studies generally cover Mat Pilates and its hemodynamic changes, however, there were not
found those who compare Mat Pilates with Apparatus Pilates. In order to verify acute
responses, the purpose of this study is to investigate hemodynamic responses on the same
exercise in Mat Pilates and Apparatus in healthy women. The studied variables were blood
pressure (BP) and heart rate (HR) verified at rest, 1st, 15, 30 and 45 minutes after the
intervention. The HR was checked before and after each series. The participants were 16
women with a mean age of 20.5 = 1.9 years who performed an adaptation session and a
training session of Mat Pilates and Apparatus. The data were expressed on their average and
standard deviation. It was performed the Student t test or Wilcoxon test and for those repeated
measures, ANOVA were performed. It was considered significant p <0.05. About HR, in the
intragroup comparison there was an increase after The hundred and Leg pull front and after
The roll up and Push up in the Apparatus the values were inferior to the initials. In the
comparison between groups after Shoulder bridge and Leg pull front the values were higher in
the apparatus and after The roll up and Push up apparatus the values were lower. For both,
HR increased at 1st minute post-session compared with pre and 45 minutes values. The BP
values did not change significantly. The performance of Pilates exercises on the floor and in
the apparatus demonstrated similar physiological hemodynamic responses, showing that
regardless the modality both are safe for this studied population.

Keywords: Exercise and Movement Techniques; Heart Rate; Blood pressure.
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INTRODUCAO

O Pilates ¢ um método de exercicio fisico criado por Joseph Pilates® no
decorrer da década de 1920, e por conta de sua acessibilidade a diferentes populacdes, o
nimero de adeptos do método vem crescendo constantemente nos UGltimos anos?,
demonstrando ser uma modalidade promissora. Sendo assim, o Pilates vem se disseminando
na reabilitacdo em varias areas, dentre elas a cardiaca, por apresentar bons resultados e ndo ser
um exercicio mond6tono e cansativo®,

O método destaca que todas as fases de movimento requerem um fluxo de ar
constante, ou seja, uma respiracdo adequada e continua, evitando a manobra de Valsalva®.
Essa caracteristica €, até entdo, a justificativa para 0 comportamento da Pressao arterial (PA)
durante a pratica dos exercicios, onde estudos desenvolvidos com Mat Pilates e Pilates
Aparelho ja demonstraram que ndo ha modificacbes estatisticamente significativas para a
variacdo da PA tanto sistolica (PAS) quanto diastolica (PAD) em individuos normotensos.
Em relacdo a PA ndo foram encontrados estudos que comparem o Mat Pilates e o Pilates
Aparelho em um mesmo grupo®*.

Durante o exercicio fisico o fluxo sanguineo é direcionado para a musculatura
ativa, para que a demanda de oxigénio possa ser suprida, sendo necessario 0 aumento da
Frequéncia Cardiaca (FC). Em relacdo ao Mat Pilates, estudos observaram um aumento dessa
variavel, j& no Pilates Aparelho, ndo foram encontrados estudos que comparem qualquer
alteragdo sobre a FC com o Mat Pilates*®.

Pesquisadores tém demonstrado grande interesse na busca de evidéncias sobre
os beneficios do método Pilates®. Pouco ainda se sabe sobre a sua seguranga hemodinamica.
O Mat Pilates realizado de forma cronica diminui a PA de repouso em idosas supostamente
saudaveis, porém, sem proporcionar diminuicdo em adultos jovens. Como diversas

populacdes utilizam este método, é importante conhecer suas respostas hemodindmicas em



individuos sem problemas cardiovasculares, para posteriormente estudar essas respostas em
outras populacdes. Com o intuito de verificar as respostas hemodinamicas, o objetivo deste
estudo é comparar as respostas hemodindmicas agudas sobre o mesmo exercicio em Mat

Pilates e em Pilates Aparelho em um mesmo grupo.
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METODOS
Sujeitos do estudo

Este estudo é uma pesquisa descritiva experimental do tipo transversal com
amostra de conveniéncia®. Essa pesquisa foi conduzida de acordo com a resolugio 466/2012
do Conselho Nacional de Sadde, sendo analisada e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina sob o protocolo
namero 1.850.582.

As voluntarias foram convidadas a participar por meio de divulgacdes por
redes sociais e cartazes. Como critérios de inclusdo foram estabelecidos: Sexo feminino;
Idade entre 18 e 30 anos; Apresentar FC entre 50 a 100 bpm em repouso; Apresentar PA
menor ou igual a 139/89 mmHg; Sem utilizacdo de medicacdo que altere a PA; Auséncia de
doenca renal; Auséncia de Diabetes Mellitus; Que ndo atingissem as recomendacdes atuais de
pratica de atividade fisica, que sdo de 150 minutos por semana em adultos, avaliados por meio
do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)’; Aceitar participar do estudo e
assinar o termo de consentimento livre e esclarecido. Critérios de exclusdo: Doencas
osteoarticulares ou musculoesqueléticas; Dificuldades de compreensdo; Apresentar historico
de tabagismo atual ou pregresso; Apresentar alteracdes neuroldgicas; Utilizacdo de
dispositivos auxiliares de marcha; Nao comparecer em alguma fase da pesquisa.
Instrumentos e método para verificacao das variaveis do estudo

A variaveis estudadas neste trabalho foram PA e FC. Para a verificacdo da PA
foi utilizado um Monitor de Pressdo Arterial Omron Automaético de Pulso modelo HEM 6122
(Kyoto, Japéo). A afericdo seguiu as recomendagOes da 72 Diretriz Brasileira de Hipertenséo
Arterial, com repouso por 5 minutos em um ambiente calmo e confortavel, as voluntarias
foram instruidas a ndo conversar durante a verificacdo. Possiveis davidas foram esclarecidas

antes ou depois do procedimento. As voluntarias foram instruidas a ndo estarem com a bexiga
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cheia, ndo ingerir bebidas alcodlicas, café ou alimentos por pelo menos 30 minutos antes da
Sessdo e comparecerem cCOm roupas que ndo pressionassem 0s membros superiores. As
voluntarias foram posicionadas sentadas, com pernas descruzadas, pés apoiados no chéo,
dorso recostado na cadeira e relaxado. O punho esquerdo foi posicionado na altura do
coracdo, apoiado, com a palma da mao voltada para cima e a bracadeira posicionada deixando
uma folga de um a dois centimetros da parte inferior da palma®.

Para verificacdio da FC foi utilizado um monitor cardiaco da marca
WISOCARE modelo FW30 (Sdo José, Santa Catarina, Brasil) posicionado na altura do
processo xiféide e um reldgio de pulso para verificacdo dos dados.

Protocolo do estudo

No primeiro contato foi realizada a apresentacdo da pesquisa e a verificacdo de
critérios de inclusdo e exclusdo, através de uma ficha de avaliagdo. O protocolo do estudo
ocorreu no periodo matutino.

Para iniciar o protocolo, as voluntarias sortearam entre dois envelopes pardos,
contendo as palavras Mat Pilates ou Pilates Aparelho. No primeiro dia foi realizada a sessédo
de adaptacdo na qual foram explicados os principios do método Pilates e realizados 0s
exercicios conforme o sorteio. Apds o intervalo de um dia, foi realizada a sessdo treino, na
qual foram verificadas inicialmente a PA e a FC descritos anteriormente. Para a PA, na
afericdo pré-sessao foram realizadas trés medidas com intervalo de um minuto entre elas. A
média das duas ultimas foi considerada a PA real. Durante a realizagdo dos exercicios foi
verificada a FC antes e apds cada serie. A duragdo total de cada sessdo foi de 45 minutos.
Foram verificados os valores de PA e FC no primeiro minuto, 15 minutos, 30 minutos e 45
minutos apds a intervencdo. Apds uma semana, seguiu-se a mesma rotina com 0 outro
exercicio sorteado, no primeiro dia foi realizada a sessdo de adaptacdo e apos o intervalo de

um dia, foi realizada a sessao treino.
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Os exercicios realizados na sesséo de Mat Pilates foram The hundred, Shoulder
bridge, The roll up, Leg pull front e Push up adaptado. Para os exercicios The hundred,
Shoulder bridge, Leg pull front e Push up adaptado foram realizadas duas séries, de quatro
repeticdes, mantidas por oito segundos, com tempo de descanso entre as séries de um minuto.
Para o exercicio The roll up, foram realizadas duas séries, de oito repeti¢des, com tempo de
descanso entre as séries de um minuto (APENDICE A).

Os exercicios realizados na sessdo de Pilates Aparelho foram The hundred no
reformer, com uma mola amarela e uma mola vermelha, Shoulder bridge no reformer, com
uma mola amarela e uma mola vermelha, Leg pull front adaptado no reformer, com duas
molas vermelhas, The roll up no Wall Unit, com duas molas vermelhas e Push up no chair,
com uma mola vermelha. As molas utilizadas sdo consideradas iniciais para a realizacdo de
cada um dos exercicios. Para os exercicios The hundred no reformer, Leg pull front adaptado
no reformer e Push up no chair, foram realizadas duas séries, de quatro repeti¢cbes, mantidas
por oito segundos, com tempo de descanso entre as séries de um minuto. Para os exercicios
Shoulder bridge no reformer e The roll up no Wall Unit foram realizadas duas séries, de oito
repeticBes, com tempo de descanso entre as séries de um minuto (APENDICE B).

Anélise Estatistica

Os dados foram processados no pacote estatistico SPSS (versdo 19.0, Chicago,
IL, EUA). A analise descritiva foi apresentada como média + desvio padrdo, frequéncia
relativa e absoluta. Para variaveis quantitativas, foi realizado o teste de normalidade Shapiro-
Wilk, para a avaliacdo pré e pés intervencdo teste t de Student para dados parametricos ou
teste de Wilcoxon para dados ndo paramétricos. Para medidas repetidas foi utilizado

ANOVA. Foi considerado significativo p < 0,05.
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RESULTADOS

Participaram deste estudo 18 mulheres com idade média de 20,4 £ 1,9 anos.

Destas, duas voluntarias desistiram por ndo completarem todas as fases da pesquisa,

finalizando com 16 mulheres (20,5 + 1,9 anos).

Os valores de FC pré e pds cada série de exercicios de Mat Pilates e Pilates

Aparelho podem ser observados na Tabela 1.

Tabela 1. Frequéncia Cardiaca pré e pds cada série de exercicios de Mat Pilates e Pilates

Aparelho.
FC pré FC pos
Exercicio Valor de P1
MzDP MzDP

Mat 95,2 +17,0 100,9+12,5 0,05*
The hundred

Aparelho  91,6+9,8 100,9+12,3 0,001*
Valor de P2 0,230 1

_ Mat 88,6+13,8 93,7+18,9 0,06

Shoulder bridge

Aparelho  95,2+12,7 98,7+13,5 0,265
Valor de P2 0,02* 0,215

Mat 95,1+12,3 111,9+17,8 <0,001*
Leg pull front

Aparelho  103+18,5 125,6+20,0 <0,001*
Valor de P2 0,02* <0,001*

Mat 97,1+17,6 100,3+13,3 0,301
The roll up

Aparelho  100,5+14,8 93,6+11,8 0,023*
Valor de P2 0,28 <0,001*

Mat 108,1+19,8 105,6+18,4 0,533
Push up

Aparelho  103,9+21,6 94,8+15,5 0,019*
Valor de P2 0,227 0,005*

*P<0,05 representa a diferenca estatistica entre a medida da FC. Valor de P1: Valor de P entre

pré e pods intragrupo; Valor de P2: Valor de P entregrupos. M: média; DP: desvio padréo.

Na comparacdo intragrupos (analise horizontal) podemos observar que dos

cinco exercicios de Pilates propostos a FC teve aumento significativo apds o The hundred e
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Leg pull front tanto em Mat Pilates como no Pilates Aparelho. Outro fato relevante, é que a
FC apds os exercicios The roll up e Push up realizados no Pilates Aparelho apresentaram
valores significativamente inferiores aos iniciais, algo ndo observado ap6s os exercicios de
Mat Pilates.

Na comparacao entregrupos (analise vertical) é possivel observar que em geral
os valores inicias de FC foram semelhantes, no entanto, para os exercicios Shoulder bridge e
Leg pull front a FC apresentou-se mais alta antes da realizacdo destes exercicios no Pilates
Aparelho. Também pode ser observado que ao finalizar o Leg pull front no Pilates Aparelho a
FC apresentou-se com valores significativamente superiores comparado ao Mat Pilates. No
entanto, quando comparados a FC apds os exercicios The roll up e Push up, observamos que
os valores da mesma foram significativamente inferiores no Pilates Aparelho.

Tabela 2 —Variaveis hemodindmicas antes e apds cada sessdo de Mat Pilates e Pilates

Aparelho.

Pré 1° minuto 15 min 30 min 45 min
FC
Mat 79,6 £10,9 87,3+16,4* 80,3+12,3 80,8+11,2 77,9+10,3
Aparelho 80,8+13,9 86,9+20,3* 83,3+18,9 79,7+£15,7 79,1131
PAS
Mat 98,9+7,6 97,8+7,6 94,3+6,5 97,1+9,1 96,1+8,1
Aparelho 95,2+8,3 95,4+10,3 94,3+10,5 94,6+9,2 96,1+8,3
PAD
Mat 62,8+7,2 59,9+6,4 61,3+6,2 63,0+9,0 62,7+8,2
Aparelho 58,648,1 58,1+£9,5 59,919 60,2+7,9 61,5+8,2

*P<0,05FC: Frequéncia Cardiaca; PAS: Pressdo Arterial Sistdlica; PAD: Pressdo Arterial

Diast6lica.

de Pilates. Ao analisar os dados de FC da Tabela 2 e da Figura 1, podemos observar alteracéo

Os valores de FC demonstraram comportamento fisioldgico ap6s cada sessao
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significativa no 1° minuto apos o exercicio comparado aos valores de FC pré e aos valores de

FC em 45 minutos apds ambas as sessoes.

28 #

86

FC (bpm)
[a]
o)

=8—=FC Aparelho
80 - =B=FC Mat

T8

76 T T T T 1
Pre 1 15 30 45

Tempo (min)

Figura 1- Comportamento da FC antes e ap0s cada sessao de Mat Pilates e Pilates Aparelho.

Os dados referentes a PAS e a PAD apresentados na Tabela 2 e nas Figuras 2 e 3
demonstraram comportamento fisiolégico apresentando manutencdo tanto da PAS quanto da
PAD apds cada sessao de Pilates.

110 -

PAS (mmHg)
o o
Lh =

=8-PAS Aparelho
90 - —B-DAS Mat
85 -
S[:I T T T T 1

Pre 1 15 30 45

Tempo (min)
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1  Figura 2 - Comportamento da PAS antes e ap0s cada sessdo de Mat Pilates e Pilates
2 Aparelho.
75
70

65

=8—=PAD Aparelho

551 1 i i —8-PAD Mat

PAD (immHg)

Pre 1 15 30 45

Tempo (min)

3

4  Figura 3 - Comportamento da PAD antes e ap6s cada sessdo de Mat Pilates e Pilates

5  Aparelho.
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DISCUSSAO

Observa-se que os exercicios propostos tiveram o efeito de modificar a FC.
Quanto a PA os valores obtidos ndo se modificaram significativamente.

Em nosso estudo foi observado que houve aumento da FC intragrupo apos o
exercicio The hundred tanto em Mat Pilates quanto em Pilates Aparelho. Essa resposta é
esperada pela transicdo do repouso para o exercicio. Foi demonstrado que a FC comeca a
aumentar do primeiro segundo ap6s o inicio da contracdo muscular, se a taxa de trabalho for
constante um platd de estado estavel em termos de FC é alcancado dentro de dois a trés
minutos. Esta resposta se deve ao desaparecimento da resposta parassimpatica resultando em
um aumento da estimulagio simpatica cardiaca®.

Ao término do exercicio Leg pull front tanto em Mat Pilates quanto em Pilates
Aparelho também foi observado um aumento da FC intragrupo. Este exercicio tem um
predominio isométrico, assim a acdo mecanica da musculatura promove o aumento da pressao
intramuscular e comprime 0s vasos arteriais dentro do musculo ativo, impedindo a saida dos
metabolitos produzidos no exercicio, acumulando-os no musculo, o que estimula 0s
quimiorreceptores musculares resultando no aumento da atividade nervosa simpatica, levando
a0 aumento da FC®.

O exercicio The roll up realizado no Pilates Aparelho demonstrou valores de
FC significativamente menores em relacdo ao Mat Pilates. Sabe-se que exercicios que
recrutam maior massa muscular produzem aumento significativo da FC. No exercicio
realizado no Pilates Aparelho, foram utilizadas duas molas, que facilitaram a execu¢do do
movimento, reduzindo o recrutamento muscular®1°,

A resposta esperada para os exercicios em geral é o aumento da FC°.No
entanto o estresse ortostatico, observado na transferéncia para o exercicio Push up realizado

no Pilates Aparelho, ocasionado pelo periodo prolongado na posi¢do sentada, promove uma
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diminuicdo do retorno venoso e um aumento da atividade nervosa simpatica periférica,
estimulando o barorreflexo. O mesmo estimulo promove a diminuicdo da atividade nervosa
simpética e aumento da atividade parassimpatica cardiacal. Esta pode ser uma hipdtese para
a reducdo da FC ao final do exercicio Push up no Pilates Aparelho. Além disso, comparado
com 0 mesmo exercicio realizado no Mat Pilates, existe uma mola que auxilia 0 movimento,
diminuindo o recrutamento muscular®,

A FC inicial nos exercicios Shoulder bridge e Leg pull front mostraram-se mais
elevadas no Pilates Aparelho possivelmente em decorréncia da transferéncia de postura para a
demonstracdo do exercicio. Uma das possiveis explicacdes para essa variacao sdo as respostas
cardiovasculares imediatas a posi¢do ortostatica, que causa um aumento tanto na pressao
arterial quanto da pressdo venosa nas extremidades inferiores. Essa ultima provoca maior
redistribuicao do volume sanguineo central para a periferia € ambas aumentam a pressdo
capilar das extremidades inferiores o que reduz o volume sanguineo. Esses eventos provocam
a diminuicdo da pressdo venosa central, que por sua vez, reduz o impulso normal tanto dos
barorreceptores arteriais quanto dos cardiopulmonares. Essa resposta provoca redugao da
atividade parassimpatica € aumento da atividade simpatica para os centros cardiovasculares.
Assim a FC, a contratilidade do coragao, a constrigao arteriolar ¢ venosa na maioria dos
orgios sistémicos aumentam?2,

O exercicio promove aumento da modulagdo simpatica cardiaca e reducdo da
modulagéo parassimpatica cardiaca, essa alteragdo é maior apos exercicios mais intensos'!.
Outro fator que influencia a resposta cardiovascular € a massa muscular envolvida, como ja
citado anteriormente®. Essas informac@es coincidem com o aumento da FC apds o exercicio
Leg pull front realizado no Pilates Aparelho, visto que as molas proporcionam uma maior

resisténcia a0 movimento©.
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A medida que as repeticbes se sucedem ao longo de uma série de exercicio, a
FC aumenta progressivamente atingindo os valores mais altos nas ultimas repeticfes. Essa
resposta pode ser observada no primeiro minuto apos a finalizacdo das sessdes, onde
encontramos 0 pico da FC®. Apo6s o término do exercicio, a retomada parassimpatica e a
diminuicdo simpatica cardiaca sdo os principais mecanismos associados a recuperacdo da FC,
coincidindo com os resultados apresentados na figura 1 em que ocorre uma reducdo da FC aos
45 minutos quando comparado ao 1° minuto pos exercicio®®.

Em relacdo a PA ap0s a execucdo de exercicios resistidos, € observado o
aumento, manutencdo ou diminuicdo da PAS e manutencdo ou diminuicdo da PAD, a
literatura descreve que essa controvérsia se deve a intensidade do exercicio realizado, o fato
de existir um predominio estatico ou dindmico influencia a resposta pos exercicio®*.

O estudo de Junior et al (2014)*° salienta ainda que alguns constituintes do
exercicio como duracéo, intensidade e tipo de exercicio podem influenciar na diminuicdo da
PA apds o exercicio. Individuos que apresentem PA muito proximos a normalidade, tendem a
apresentar menores magnitudes de diminuicdo desses valores apds o exercicio do que aqueles
em que a PA encontra-se dentro dos padrdes de hipertensdo arterial'®, caracteristica que foi
observada em nosso estudo. Desta forma, a oscilacdo da PA néo foi significativa no presente
estudo, assim como demonstrado nos estudos de Torrens (2010)* realizado com 14 individuos
(9 mulheres e 5 homens), apds cada exercicio em uma sessdo de Mat Pilates; e Junior et al
(2014)*°, realizado com 12 individuos (homens) comparando sessdo de Pilates com exercicios
aerobicos e resistidos.

De acordo com 0 nosso conhecimento, este € o primeiro estudo que comparou
a realizacéo de uma sessao de Mat Pilates com uma sessao de Pilates Aparelho. Devido a isso,
0s dados na literatura sdo escassos para realizar uma discussao mais ampla sobre este assunto

e também o que impossibilitou a realizacdo de um calculo amostral. Outras limitagdes foram
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0 numero da amostra devido a pequena adesdo de voluntarias. E ainda, o fato de os
avaliadores serem as mesmas pessoas que realizaram a intervencdo, embora os aparelhos
utilizados fossem automaticos, reduzindo erros na verificacao das variaveis.

Em suma, concluimos que a realizacdo de exercicios de Mat Pilates e Pilates
Aparelho demonstraram respostas hemodinamicas fisioldgicas semelhantes, mostrando que

estes exercicios, independente da modalidade, séo seguros para esta populacdo estudada.
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APENDICE A

Exercicio

Descricéo

The Hundred

-

Posicionamento: individuo serd instruido a
ficar deitado em decubito dorsal, com
joelhos e quadris flexionados a 90°
cotovelos estendidos e bracos pronados ao
longo do corpo. Evoluir para flexdo
anterior de tronco, elevando a cabeca e as
costas do solo até o nivel das escapulas,
estender os joelhos e manter os pés em

flexdo plantar.

Shoulder bridge

Posicionamento: individuo sera instruido a
ficar deitado em decubito dorsal com 0s
joelhos  flexionados, evoluir com a
extensdo do quadril retirando do solo

vértebra por vértebra.

Leg pull front

Posicionamento: individuo sera instruido a
ficar com antebracos e joelhos apoiados no
chdo, evoluir para uma anteroversao
pélvica afastando os joelhos do solo,

permanecendo em posicédo de prancha.
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The roll up

Posicionamento: individuo sera instruido a
ficar deitado em decUbito dorsal, bracos
acima da cabeca, pernas estendidas e
alinhadas com quadril, és em flexd@o
plantar, evoluir para o enrolamento na
expiracdo e endireitamento na inspiracdo
vértebra por vértebra, até o ponto mais

distante possivel.

Push up adaptado

Posicionamento: individuo serd instruido a
ficar na posicdo em pé, evoluir para o
rolamento da coluna até apoiar as maos no
chdo, com os cotovelos estendidos e o

apoio na ponta dos pes.
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APENDICE B

Exercicio

Descricéo

The hundred no reformer

Posicionamento: individuo serd instruido a
ficar deitado em decubito dorsal, joelhos e
quadris flexionados a 90° segurando 0s
pegadores com os cotovelos estendidos na
altura dos ombros. Evoluir para a posicdo
de abaixamento dos bracos e extensdo dos

joelhos.

Shoulder bridge no reformer

Posicionamento: individuo serd instruido a
ficar deitado em decubito dorsal, pés
apoiados na barra. Evoluir para extensdo de
quadril com os joelhos flexionados,

deixando o carrinho se mover.

Leg pull front adaptado no reformer

Posicionamento: individuo sera instruido a
ficar em apoio, com 0s membros superiores
e inferiores estendidos. Sera solicitado que
realize a movimentagdo do carrinho do
reformer em cerca de 30cm, e solicitado
que mantenha a posicdo de prancha de

forma estatica.
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The roll up no Wall Unit

Posicionamento: individuo sera instruido a
ficar deitado em decubito dorsal, com as
méos na barra. Evoluir para flexdo de
tronco vértebra por vértebra até o ponto

mais distante possivel.

Push up no chair

Posicionamento: individuo sera instruido a
ficar em pé e de frente para a chair, pés
paralelos na largura dos quadris, evoluir
para o rolamento da coluna até apoiar as
maos nos pedais da chair, evoluir para
flexdo maxima de tronco abaixando o0s

pedais.




