
 

 

 

CENTRO UNIVERSITÁRIO DE LAVRAS 

CURSO DE GRADUAÇÃO EM FISIOTERAPIA 

 

 

 

 

BIANCA YASMIM CAMPOS 

 

 

 

 

 

 

 

OS EFEITOS DA PRÁTICA DO MÉTODO PILATES REALIZADO POR 

TELEATENDIMENTO NA QUALIDADE DE VIDA DA COMUNIDADE 

ACADÊMICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAVRAS-MG 

2022  



 

 

 

BIANCA YASMIM CAMPOS  

 

 

 

 

 

 

 

 

OS EFEITOS DA PRÁTICA DO MÉTODO PILATES REALIZADO POR 

TELEATENDIMENTO NA QUALIDADE DE VIDA DA COMUNIDADE 

ACADÊMICA 

 

 

 

Monografia apresentada ao Centro 

Universitário de Lavras, como parte 

das exigências do curso de 

graduação em Fisioterapia. 

Orientadora: Profa. Dra. Luciana 

Crepaldi Lunkes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAVRAS-MG 

2022  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ficha Catalográfica preparada pelo Setor de Processamento 

Técnico da Biblioteca Central do UNILAVRAS 

 

 
 

  



 

 

 

BIANCA YASMIM CAMPOS  

 

 

 

 

OS EFEITOS DA PRÁTICA DO MÉTODO PILATES REALIZADO POR 

TELEATENDIMENTO NA QUALIDADE DE VIDA DA COMUNIDADE 

ACADÊMICA 

 

 

 

 

Monografia apresentada ao Centro 

Universitário de Lavras, como parte 

das exigências do curso de 

graduação em Fisioterapia. 

 

 

APROVADO EM: 09 de novembro de 2022. 

 

 

 

ORIENTADORA  

Profa. Dra. Luciana Crepaldi Lunkes - Centro Universitário de Lavras/UNILAVRAS 

 

 

 

MEMBRO DA BANCA 

Profa. Ms. Valéria Miranda Campos Monteiro - Centro Universitário de 

Lavras/UNILAVRAS 

 

 

 

 

 

LAVRAS-MG 

2022



 

 

 

AGRADECIMENTOS 

 

Agradeço primeiramente a Deus por permitir toda essa longa jornada, além disso por ter 

me proporcionado a conhecer amigos que eu vou levar para vida, como também momentos 

inesquecíveis. 

Agradeço também a minha família pelo incentivo e por nunca pouparam esforços para 

que eu conseguisse ingressar no ensino superior, além da motivação durante a trajetória. 

A todos meus professores pela paciência, conhecimento e sabedoria durante esses anos, 

sou eternamente grata em especial à coordenadora Profa. Dra. Luciana Crepaldi Lunkes pelo 

apoio e ajuda durante minha transferência de Instituição. 

Aos meus amigos e futuros colegas de profissão que mesmo com pouco tempo de 

amizade já agradeço pelos momentos e o apoio, principalmente nas atividades práticas. 

 



 

 

 

RESUMO 

 

Introdução: O método Pilates baseia-se em exercícios associados ao controle 

consciente dos movimentos do corpo e da mente, proporcionando melhora da força, 

flexibilidade, equilíbrio, resistência e coordenação, promovendo qualidade de vida. Os 

exercícios possuem princípios caracterizados pela respiração, controle, fluidez, concentração, 

precisão e centro. A qualidade de vida pode ser afetada por fatores de percepção do indivíduo 

sendo eles físicos, psicológicos, sociais ou de meio ambiente, por isso a atividade física vem 

sendo um grande aliado na melhora da qualidade de vida. O teleatendimento é uma nova 

ferramenta onde o uso vem aumentando nos últimos anos, proporcionando às pessoas o acesso 

à saúde. Objetivos: Analisar a prática do método Pilates em grupo por teleatendimento 

verificando se há melhora na qualidade de vida da comunidade acadêmica. Materiais e 

Métodos: A pesquisa foi análise experimental, na qual a coleta de dados ocorreu no período 

entre setembro e dezembro, com uma amostra final de 13 participantes. Foi utilizado o 

questionário WHOQOL-bref para avaliar a qualidade de vida da comunidade acadêmica antes 

e depois da intervenção baseada em um protocolo de exercícios no solo do método Pilates, 

realizado por 12 semanas, com duração de 45 minutos e frequência de duas vezes na semana. 

Resultados e Discussão: Foi observada diferença estatística dos domínios físico e meio 

ambiente da qualidade de vida dos voluntários. No escore final também houve diferença quando 

avaliado todos os domínios em conjunto, entretanto, quando avaliado os domínios psicológico 

e social isoladamente, não foi observada diferença significativa. Conclusão: A qualidade de 

vida da comunidade acadêmica melhorou após a intervenção com o método Pilates através do 

teleatendimento.  

Palavras-chave: Teleatendimento; Qualidade de vida; Pilates. 

  



 

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: The Pilates method is based on exercises associated with the conscious 

control of body and mind movements, providing improvement in strength, flexibility, balance, 

resistance and coordination, promoting quality of life. The exercises have principles 

characterized by breathing, control, fluidity, concentration, precision and center. Quality of life 

can be affected by factors of perception of the individual, whether physical, psychological, 

social or environmental, so physical activity has been a great ally in improving quality of life. 

Teleservice is a new tool whose use has increased in recent years, providing people with access 

to health care. Objectives: To analyze the practice of the Pilates method in a group by 

teleservice, verifying if there is an improvement in the quality of life of the academic 

community. Materials and Methods: The research was an experimental analysis, in which 

data collection took place between September and December, with a final sample of 13 

participants. The WHOQOL-bref questionnaire was used to assess the quality of life of the 

academic community before and after the intervention based on a protocol of Pilates ground 

exercises, performed for 12 weeks, lasting 45 minutes and twice a week. Results and 

Discussion: A statistical difference was observed in the physical and environmental domains 

of the volunteers' quality of life. In the final score, there was also a difference when all domains 

were evaluated together, however, when the psychological and social domains were evaluated 

separately, no significant difference was observed. Conclusion: The quality of life of the 

academic community improved after the intervention with the Pilates method through 

teleservice. 

Keywords: Call center; Quality of life; Pilates. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A organização mundial da saúde (1995, p. 20) define a qualidade de vida como a 

“percepção de vida do indivíduo em relação ao contexto cultural, sistemas de valores nos quais 

ele vive, em relação aos seus objetivos, padrões de preocupações e expectativas”. O conceito 

de qualidade de vida é bem amplo, onde as atividades diárias serão executadas mediante 

associação à saúde física, psicológica, no bem-estar social e na capacidade funcional (GOMES 

et al., 2018). 

A comunidade acadêmica (professores, alunos dos cursos de graduação e pós-graduação 

e funcionários administrativos e operacionais) pode sofrer impactos negativos, tanto na saúde 

quanto na qualidade de vida, devido à tensão causada pela rotina intensa de atividades, além do 

aumento das responsabilidades e incertezas associados ao futuro profissional e pessoal 

(GOMES et al., 2020). 

Com o objetivo de melhorar a qualidade de vida, os indivíduos buscam por recursos 

como a atividade física, incluindo o método Pilates, que vem trazendo benefícios através da 

interação entre a mente e o corpo (SACCO et al., 2005). Alguns estudos sugerem que a 

frequência da prática de exercícios tem aumentado nos últimos anos, e, além disso, a atividade 

física vem sendo recomendada para indivíduos com ou sem doença, a fim de melhorar sua 

qualidade de vida (ZAMBEÇA et al., 2020). 

O método Pilates foi desenvolvido por Joseph Pilates, onde o foco é na melhoria da 

qualidade de vida dos indivíduos, proporcionando um maior equilíbrio e mobilidade, ganho de 

flexibilidade e elasticidade (JUNQUEIRA, 2018). O Pilates corresponde a um comando 

consciente dos movimentos do corpo utilizando a mente, ou seja, ele interage as atividades 

mecânicas com a concentração mental (PILATES, 2010). 

Esse método aplica exercícios físicos baseados na precisão, respiração, concentração, 

fluidez, centro e controle. Na precisão e fluidez os movimentos são realizados de forma 

coordenada e controlada. Na respiração o corpo precisa de uma certa quantidade de oxigênio 

para que haja execução adequada. Na concentração é preciso de um trabalho relacionando corpo 

e mente. O centro é conhecido como “Powerhouse’’, e origina todos os movimentos funcionais 

do corpo. O controle precisa ser consciente em todos os movimentos feitos pelos músculos 

(CAMARÃO, 2004; LATEY, 2002; MUSCOLINO; CIPRIANI, 2004). 

O Pilates promove alívio do estresse, melhorando assim a qualidade de vida dos 

indivíduos (MEMMEDOVA, 2015). Assim, devido aos bons resultados físicos e psicológicos, 



10 

 

 

esse método se tornou muito útil, principalmente para estudantes universitários, auxiliando nos 

casos de ansiedade ou depressão causadas pela preocupação com o futuro acadêmico (ROH, 

2018). 

Em alguns estudos ficou comprovado que a autopercepção física de estudantes 

universitários praticantes de Pilates gerou resultados eficazes para o bem-estar psicológico, e 

quanto maior fosse essa autopercepção, mais eficaz era o bem-estar psicológico (ROH, 2018). 

Com isso, pôde-se verificar que essas melhorias físicas e psicológicas proporcionaram uma 

melhor qualidade de vida para esses alunos. 

Com o avanço das tecnologias durante a pandemia do COVID-19, foi possível adquirir 

medidas que proporcionavam aos indivíduos uma maneira de realizarem atividades físicas pelo 

teleatendimento (CAETANO et al., 2020). O teleatendimento, também conhecido por 

telerreabilitação, trata-se de uma estratégia eficaz para permitir o acesso dos indivíduos à prática 

física ou até mesmo à reabilitação. Esse recurso utiliza plataforma e aplicativos de 

telecomunicação, promovendo saúde para as pessoas (ACHEY et al., 2014).  

 As principais Tecnologias da Informação e Comunicação (TICs) vem crescendo em 

todo mundo devido os avanços tecnológicos, tendo tem como objetivo auxiliar na área da saúde, 

diminuindo principalmente os custos (PINOCHET, 2017). No Brasil, em virtude da pandemia 

do COVID-19, foi permitida pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional 

(COFFITO) a realização de atendimentos através de plataformas virtuais. 

O contato que ocorre através do teleatendimento pode ser de forma síncrona, ou seja, 

em tempo real, utilizando plataformas ou aplicativos, ou de forma assíncrona, onde a explicação 

será armazenada e encaminhada por mensagens (CÂNDIDO et al., 2021). A telerreabilitação 

proporciona maior acessibilidade para os indivíduos, sendo para a prática de atividade física ou 

até mesmo para uma intervenção fisioterapêutica.  

Nos últimos anos a prática da fisioterapia juntamente com apoio digital vem crescendo 

rapidamente, fornecendo um rápido recurso devido a uma tecnologia acessível (STANHOPE; 

WEINSTEIN, 2020). Essa assistência aos fisioterapeutas trouxe novas formas para a elaboração 

e aplicação de tratamentos, gerando para os pacientes a continuidade do atendimento em 

período imediato (ADANSE et al., 2018; DANTAS; BARRETO; FERREIRA, 2020). 

As atividades realizadas à distância pelo fisioterapeuta devem seguir a infraestrutura 

tecnológica física, recursos humanos e materiais apropriados, como também seguir as normas 

técnicas de manuseio e transmissão de dados, certificando a confidencialidade, privacidade e 

sigilo profissional (PEGORARI et al., 2020). 



11 

 

 

Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo analisar a prática do método Pilates 

em grupo por teleatendimento e verificar seus efeitos na qualidade de vida da comunidade 

acadêmica. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

O objetivo geral desse estudo é analisar a prática do método pilates buscando verificar 

os possíveis efeitos na qualidade de vida da comunidade acadêmica 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

● Avaliar a atual qualidade de vida da comunidade acadêmica 

● Aplicar um protocolo de exercícios baseados no método pilates; 

● Verificar a possibilidade de condução do protocolo por teleatendimento, sem a 

necessidade de materiais e equipamentos, podendo vir a ser uma possibilidade viável na 

rotina desses indivíduos. 
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3 JUSTIFICATIVA 

 

Neste estudo, foi aplicado um protocolo de exercício baseado no método Pilates voltado 

para comunidade acadêmica, analisando as condutas através do teleatendimento, sem a 

necessidade do uso de materiais e equipamentos, tornando-se uma possibilidade viável no dia 

a dia desses indivíduos.  

Os benefícios do Pilates já estão pré-estabelecidos na literatura. Entretanto, ainda não 

se dispõe de estudos que comprovem a influência desse método na qualidade de vida dos 

universitários. Grande parte dos estudos tem o objetivo relacionado com o ganho de força, 

flexibilidade e alívio de dor, e por isso ainda é essencial que a qualidade de vida seja 

investigada. 

A prática do Pilates tem como principal foco a parte física dos indivíduos, buscando 

melhorar a postura, flexibilidade, a força, a resistência, o equilíbrio e a estabilidade. No entanto, 

como consequência, pode proporcionar também uma melhora na qualidade de vida. 

Devido o contexto pandêmico de COVID-19, com a execução deste estudo pretendeu-

se demostrar a eficácia do método dentro de uma nova realidade já amplamente difundida na 

atuação fisioterapêutica: o teleatendimento. 

A escolha desse tema é de suma importância, pois apesar de haver estudos sobre a 

eficácia do Pilates, é essencial mostrar como a prática do método pode ser realizada de outras 

maneiras, como por exemplo, na própria residência, valendo-se de materiais e equipamento 

simples e acessíveis.  
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4 REVISÃO DE LITERATURA 

 

4.1 Método Pilates 

 

O método Pilates teve início durante a primeira guerra mundial, sendo criado por Joseph 

Pilates, que baseou o desenvolvimento desse método em diversos outros conhecimentos que já 

havia praticado (NEVES et al., 2021). Joseph realizou o treinamento de alguns reclusos, tendo 

como objetivo alcançar um controle do corpo e a recuperação das pessoas que estavam 

acamadas através de vários exercícios feitos em solo ou em aparelhos (MACHADO; 

ANDRADE; ALBURQUEQUE,2020). 

A prática do Pilates tem como principal objetivo promover a saúde do corpo, consistindo 

em exercícios físicos específicos em solo ou em aparelhos, onde o principal intuito é o trabalho 

resistido e o alongamento dinâmico (DA SILVA; TÓFOLO, 2020). Alguns estudos mostraram 

que a prática do Pilates vem trazendo diversos benefícios para os indivíduos, como por 

exemplo, aumento da mobilidade e flexibilidade da coluna vertebral, melhora do equilíbrio, 

diminuição das dores lombares crônicas e correção do alinhamento postural (SANTOS; 

KRAIEVSKI, 2017). 

Existem alguns princípios básicos durante a prática dessa atividade que algumas vezes 

são ignorados, podendo prejudicar sua eficácia, sendo a concentração, centralização, 

coordenação, respiração, fluidez e a precisão. A precisão é um dos conceitos indispensáveis na 

prática do Pilates, pois esse princípio embasa movimentos refinados que vão auxiliar no 

realinhamento da postura, dentre outros benefícios (NEVES et al., 2021).  Kroetz e Santos 

(2015) afirmaram que para alcançar resultados eficientes para o cliente/paciente/aluno é 

necessário ter o foco na qualidade e precisão dos movimentos. 

Joseph Pilates afirmava que a respiração errônea era o que as pessoas mais realizavam, 

fazendo o uso dos músculos acessórios, onde na verdade o correto para a eficácia do método 

era a realização de respirações completas, puxando o ar pelo nariz enchendo o peito e depois 

soltando pela boca esvaziando o pulmão ao máximo, executando uma inspiração de forma 

natural, sem esquecer da contração do abdome (FIGUEIREDO; SOARES, 2017). 

Além da melhoria da parte física, diversas pesquisas apontam que o Pilates também traz 

benefícios associados aos fatores psicossociais (BEZERRA; ARAÚJO; ALVES, 2020), 

mostrando aumento da autoconfiança, da comunicação e do controle da raiva, comprovando 

que esse método também pode auxiliar no alívio dos sintomas da depressão e ansiedade (ROH, 
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2016). De acordo com Spitzer e Hollmann (2013) os estudantes que realizavam Pilates 

alcançaram uma melhora na atenção e no rendimento escolar, de acordo com relatos do 

professor, proporcionando assim uma melhor qualidade de vida para esses alunos. 

 

4.2 Qualidade de vida 

 

O termo qualidade de vida surgiu na década de 30 e vem sendo frequentemente 

pesquisado, buscando-se uma definição aceitável, onde a maioria dos estudos tem como 

objetivo alcançar sua melhoria, obtendo resultados que proporcionam condições para uma vida 

saudável (CAVALCANTE et al., 2019). 

O conceito de qualidade de vida é bem amplo e tem o envolvimento de diversos fatores 

como o cotidiano, o físico, o psicológico, o meio ambiente e as relações pessoais, no qual a 

saúde física e mental são determinantes da qualidade de vida (DA SILVA; TÓFOLO, 2020). 

A população considerada fisicamente ativa possui alguns aspectos na sua qualidade de 

vida superior aos indivíduos não fisicamente ativos. A realização da atividade física é uma das 

melhores opções para as pessoas melhorarem sua saúde física, psicológica e emocional, 

influenciado de forma positiva na qualidade de vida e no bem-estar (FITZGERALD; 

BOLAND, 2018). 

Em um estudo onde foi avaliada a qualidade de vida dos estudantes universitários foi 

observado que a prática regular de exercícios físicos vem ajudando os estudantes a terem uma 

melhor saúde, tanto mental, quanto física, gerando assim uma melhora na qualidade de vida 

(ÇICEK, 2018). 

 

4.3 Teleatendimento 

 

Telessaúde, teleatendimento ou telerreabilitação é um termo usado para o fornecimento 

de serviços de saúde em domicílio, utilizando ferramentas tecnológicas para a comunicação, 

englobando todos os profissionais da saúde (FORERO; TORRES; RODRÍGUEZ, 2019). 

Entretanto, para a execução dessa medida de atendimento, os profissionais ainda precisam 

realizar suas funções de acordo com as regras definidas pelos órgãos profissionais 

(AMERICAN PHYSICAL THERAPY ASSOCIATION, 2020). Além disso necessitam do 

consentimento escrito dos indivíduos, onde ele receberá todas as informações sobre o 
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teleatendimento, respeitando a privacidade e a confidencialidade (COTTRELL; RUSSELL 

2020). 

O teleatendimento propõe intervenções utilizando plataformas em tempo real (síncrono) 

ou digitalmente, armazenando imagens (assíncrono). Para o sucesso desse atendimento é 

necessário que o profissional transmita as informações de forma clara para assim ser 

compreendido pelos indivíduos (FISK; RUDEL, 2011). Também, para que haja motivação, 

fazem-se necessária uma plataforma adequada e internet de boa qualidade, bem como um bom 

contato com a tecnologia. Ou seja, se durante o teleatendimento, se algumas dessas medidas 

não estiverem presentes, sua realização poderá ter determinados obstáculos (JELIN; 

GRANUM; EIDE, 2012). 

Em alguns estudos foi demostrado que o uso do teleatendimento proporciona um 

aumento da participação dos indivíduos durante os exercícios físicos propostos, porém ainda 

são necessárias mais evidências para a confirmação desses resultados devido a uma grande 

diversidade demostrada pelos estudos (BENNELL, et al., 2021). Atualmente, estão disponíveis 

várias plataformas que permitem que as pessoas se conectem com o profissional para a 

realização do atendimento. É essencial escolher a plataforma mais adequada, para assim 

alcançar os objetivos do atendimento. Além disso, é muito importante o ambiente físico que 

esses indivíduos realizam o atendimento, necessitando de um local espaçoso, livre de perigos, 

silencioso e privado para uma eficaz realização das atividades (COTTRELL; RUSSELL, 2020). 

Com os resultados de alguns estudos é possível afirmar que a realização de atividades 

físicas através do teleatendimento, como o método Pilates, são confiáveis. E, quando comparada 

com a prática dentro da clínica, não se tem diferenças muito significativas (BOZELLI et al., 

2021). 
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 5 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

5.1 Aspectos éticos 

 

A presente pesquisa pertence a um projeto submetido e aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP) do Centro Universitário de Lavras (Unilavras) com CAAE 

47573521.4.0000.5116, estando de acordo com as normas regulamentadoras da resolução 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde e suas complementares. Trata-se de um estudo analítico 

experimental, com o intuito de verificar os efeitos da aplicação de um protocolo de exercícios 

baseado no método Pilates por teleatendimento na qualidade de vida de uma comunidade 

acadêmica, sendo professores, alunos dos cursos de graduação e pós-graduação e funcionários 

administrativos e operacionais. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE). 

 

5.2 Amostra 

 

Todos os participantes foram convidados a participar do estudo, sendo selecionados 

aqueles que se enquadraram nos critérios de inclusão. Portanto, a amostra foi de conveniência, 

sendo definida pela equivalência no uso de indivíduos disponíveis como participante do estudo. 

Estatisticamente, no intuito de elaborar uma análise apropriada sendo possível observar 

diferenças antes e depois da realização do protocolo de exercícios, foi considerada uma amostra 

prévia ideal mínima igual a 20. Após a divulgação, foram selecionados 30 indivíduos dentre os 

interessados, não ultrapassando os limites para a condução de uma sessão de fisioterapia 

baseada no método Pilates de qualidade. 

Os participantes incluídos eram integrantes da comunidade acadêmica do Centro 

Universitário de Lavras (Unilavras), de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, 

que tinham disponibilidade nos dias e horários programados e acesso à um dispositivo com 

internet, microfone e câmera. Seriam excluídos aqueles que não tivessem uma frequência 

mínima de 90% nas sessões, e que possuíssem quaisquer diagnósticos confirmados que 

pudessem interferir na execução do protocolo de exercícios (músculoesquelético, 

neurocognitivo, entre outros.). 
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5.3 Instrumentos, procedimentos e coletas de dados 

 

Inicialmente foi feita a divulgação do estudo utilizando as redes sociais, onde os 

indivíduos interessados entravam em contato por e-mail, sendo informados sobre os objetivos 

do estudo. 

A coleta de dados aconteceu no período de setembro a dezembro de 2021. Inicialmente, 

o participante recebeu um link para preenchimento de um formulário do Google Forms, que 

continha: 1) Questionário de anamnese sociodemográfico (APÊNDICE A) desenvolvido pela 

autora, no intuito de caracterizar o perfil dos voluntários selecionados, tratando de questões 

relacionadas a idade, curso, período, gênero, renda mensal, consumo de álcool, estado civil, 

frequência que realizava exercícios físicos, tabagismo, presença de patologias diagnosticadas e 

se faz uso de medicamentos; 2) o questionário World Health Organization Quality of Life-bref 

(WHOQOL-bref) para avaliação da qualidade de vida (ANEXO A). 

O WHOQOL–bref é composto por 26 questões referente a quatro domínios (domínio 

físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente), onde as respostas seguem uma escala 

Likert de 1 a 5, no qual quanto maior pontuação melhor a qualidade de vida (PAULA et al, 

2020). O domínio I (físico) se refere às questões relacionadas à dor, desconforto, energia, fadiga 

sono e repouso; O domínio II (psicológico) refere a sentimento positivos e negativos, memórias, 

autoestima, concentração e religiosidade; O domínio III inclui relações sociais, atividade sexual 

e apoio social; e o domínio IV (meio ambiente) aborda sobre recursos financeiros, cuidados 

com a saúde, ambiente físico, atividade de lazer e aquisição de novas habilidades (BARROS et 

al., 2017). 

Após a seleção dos voluntários, a leitura e o preenchimento do TCLE e dos 

questionários, foram agendadas as sessões por teleatendimento para a aplicação do protocolo 

de exercício baseado no método Pilates. O protocolo foi elaborado pelos pesquisadores 

(APÊNDICE B), sendo realizado duas sessões semanais com duração de 45 minutos cada, 

totalizando 24 sessões (12 semanas). Foi utilizada a Plataforma Microsoft Teams para a 

condução das sessões. Ao final, os participantes foram reavaliados, verificando se houve 

alguma diferença nos desfechos após a intervenção. 
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5.4 Análise estatística 

 

Toda a análise foi conduzida por um estatístico que recebeu os dados codificados. A 

estatística descritiva foi utilizada para apresentar as características dos participantes. Foi 

utilizado o teste estatístico Wilcoxon com nível de segurança de 95%, sendo considerado 

significativo o p< 0,05. 
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6 RESULTADOS 

 

Dentre os 30 voluntários selecionados, 17 foram excluídos por não respeitarem a 

frequência de 90% das sessões, totalizando uma amostra final de 13 participantes, sendo 10 do 

gênero feminino (76,32%) e 3 do gênero masculino (23,08%), com faixa etária de 22 a 34 anos. 

A maioria dos participantes eram solteiros (76,92%), realizavam atividade física e lazer menos 

de 3 vezes na semana (61,54%), não eram fumantes (100%), tinham uma renda até 2 salários 

mínimos (53,85%) e o nível de escolaridade era ensino superior incompleto (69,23%) (Tabela 

1). 

Na avaliação da qualidade de vida através do questionário WHOQOL-bref, observou-

se diferença estatística nos domínios físico (p=0,0248) e meio ambiente (p=0,0017). Nos 

domínios psicológico (p=0,1563) e relações sociais (p=0,0677) não houve significância. No 

escore final, houve diferença significativa entre as médias de todos os domínios antes e após a 

intervenção (p=0.0002) (Tabela 2). 

 

Tabela 1 - Caracterização da amostra (Continua). 

Variáveis Freq. Absoluta Freq. Relativa (%) 

Sexo   

   Feminino 10 76.92 

   Masculino 

 

3 23.08 

Escolaridade   

   Ensino superior completo 4 30.77 

   Ensino superior incompleto 

 

9 69.23 

Renda   

   Até 2 salários-mínimos 7 53.85 

   Até 6 salários-mínimos 5 38.46 

   Mais de 6 salários-mínimos 

 

1 7.69 

Fumante   

   Sim 0 0.0 

   Não 

 

13 100.00 

Consumo de bebida   

   NÃO 6 46.15 

   SIM, 1x na semana 6 46.15 

   SIM, 2x na semana ou mais 

 

1 7.69 

  



21 

 

 

Tabela 1 – Caracterização da amostra (Conclusão). 

Estado civil   

   CASADO (A)/ UNIÃO ESTÁVEL 3 23.08 

   SOLTEIRO (A) 

 

10 76.92 

Prática exercício   

   NÃO, nunca 1 7.69 

   SIM, menos de 3x por semana 8 61.54 

   SIM, no mínimo 3x por semana 4 30.77 

Pratica atividade de lazer   

   NÃO, nunca 2 15.38 

   SIM, menos de 3x por semana 8 61.54 

   SIM, no mínimo 3x por semana 3 23.08 
Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

 

Tabela 2 - Comparação do questionário WHOQOL-bref para qualidade de vida. 

Variável 
Antes Depois 

P-valor 
Média (DP) Média (DP) 

Domínio Físico 3.6 (0.5) 3.9 (0.6) 0.0248* 

Domínio Psicológico 3.3 (0.5) 3.5 (0.5) 0.1563 

Domínio Relações 

Sociais 
3.6 (0.7) 4.0 (0.6) 0.0677 

Domínio Meio 

Ambiente 
3.2 (0.5) 3.7 (0.5) 0.0017* 

Total 3.4 (0.4) 3.8 (0.4) 0.0002* 
Teste de Wilcoxon para amostras pareadas 

Fonte: Elaborado pela autora (2022).  
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7 DISCUSSÃO 

 

Neste estudo foi observado que a qualidade de vida da comunidade acadêmica 

apresentou uma diferença significativa nos domínios físico e meio ambiente quando 

comparados os valores de antes e depois da intervenção baseada no método Pilates por 

teleatendimento, entretanto, não houve significância nos domínios de relações sociais e 

psicológico. 

O resultado desse estudo demonstrou que o método Pilates através do teleatendimento 

mostrou melhora da qualidade de vida devido aos seus inúmeros benefícios, considerando não 

apenas nas mudanças fisiológicas, mas também no bem-estar e no condicionamento físico que 

integra corpo e mente de uma forma global, mantendo e restaurando a integridade dos órgãos, 

sistemas e função do corpo. Oliveira e Mejia (2017) afirmaram que além dos benefícios que o 

método proporciona como melhora da consciência corporal, alongamento e ganho de força, 

também pode melhorar a qualidade de vida do indivíduo como um todo, modificando o estado 

físico, psicológico e social. 

É possível que a realização das sessões feitas através do teleatendimento tenha causado 

uma menor interação social entre os participantes, justificando a não significância dos 

resultados em relação aos domínios psicológico e social, devendo ser conduzidos novos estudos 

com o objetivo de verificar esses domínios.  

Costa et al. (2018) que afirmam que a prática regular de exercícios traz, além dos 

benefícios fisiológicos, benefícios psicológicos como a melhora do humor, autoestima, 

sensação de bem, e reduz a tensão, ansiedade e depressão. Ademais, na pesquisa de Zen (2015), 

foram avaliados 200 indivíduos divididos em 2 grupos (100 praticantes do método Pilates e 100 

sedentários), onde foi comparada a qualidade de vida utilizando o WHOQOL-bref. Foi 

observado que os praticantes do método Pilates tinham resultados significativos em todos os 

domínios, sejam físicos, psicológicos, relações sociais e meio ambiente, demonstrando que o 

Pilates quando realizado de forma presencial pode ter efeitos benéficos em todos os domínios. 

Para realização adequada dos exercícios do método Pilates é preciso que os mesmos 

sejam feitos regularmente, seguindo os princípios do método juntamente com as progressões, 

para que o corpo tenha uma boa estabilidade durante os movimentos, e assim seja possível 

observar mudanças e uma maior adesão. De acordo com Jesus et al  (2013) a prática do método 

Pilates tem influencia positivamente na qualidade de vida dos indivíduos, mas é sugerido que 

sejam realizados mais estudos que comprovem a relação do Pilates com a qualidade de vida.  



23 

 

 

Jesus et al (2013) afirmaram que o estilo de vida e o exercício físico determinam uma 

melhora da qualidade de vida dos indivíduos, e o Pilates vem promovendo resultados positivos 

nessa variável. Além disso, quando comparada a qualidade de vida de pessoas que não praticam 

atividade física com as que praticam, pode-se ver grandes diferenças, não somente na questão 

física.  

Em uma pesquisa com o intuito comparar a qualidade de vida e o bem-estar de 

indivíduos que praticavam o Método Pilates com os indivíduos que não praticavam, realizada 

por Martini (2022), 60 indivíduos foram divididos em dois grupos, aplicando 4 questionários: 

WHOQOL-Bref, Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ), Questionário 

Sociodemográfico e Pentáculo do bem-estar de Nahas. Ao final da intervenção, os resultados 

permitiram concluir que o método Pilates influenciou positivamente na qualidade de vida e no 

bem-estar.  

O teleatendimento é um recurso extremamente benéfico, e permite que sejam feitas 

observações e intervenções que visam de maneira geral promover a saúde e bem-estar geral. 

Esse tipo tecnologia tem sido relatado como ideal durante emergências de saúde, visto que por 

meio do teleatendimento pode-se coordenar os mais diversos tipos de comunicação, realizando 

via videoconferência, e os mais diversos tipos de atendimento e intervenções, seja via celular, 

computador ou notebook com acesso à internet e às plataformas específicas (BESSA et al., 

2020). Nesse sentido, nesta pesquisa, o teleatendimento foi benéfico para a comunidade 

acadêmica, proporcionando o acesso a uma atividade física durante o contexto pandêmico, 

podendo-se observar a melhora da qualidade de vida desses indivíduos. 

Para Holland (2017), apesar do teleatendimento proporcionar um alto potencial de 

aumentar a capacidade do sistema de saúde e auxiliar na obtenção de melhores resultados, a 

aceitação desse sistema de atuação na prática ainda é lenta. Muitas vezes o monitoramento feito 

de forma remota pode não ser tão eficaz, devido a variáveis como a dificuldade de identificar e 

fazer a correção de alterações posturais e/ou alinhamento corporal. Essa foi uma das limitações 

deste estudo, pois nem todos os participantes possuíam conhecimento aprofundado sobre a 

prática do método, apresentando, em alguns momentos, dificuldade no entendimento dos 

comandos e princípios.  

Além disso, a realização de forma adequada necessita de alguns fatores como uma boa 

conexão de internet, conhecimento sobre os exercícios e acesso a equipamentos como celulares 

ou computadores, o que nem sempre é uma realidade. Nesse sentido, pesquisas futuras podem 
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ser elaboradas para determinar se os resultados desse estudo se aplicam caso haja uma amostra 

maior, além do envolvimento de outras Instituições, tanto públicas quanto privadas.  
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8 CONCLUSÃO 

 

A qualidade de vida da comunidade acadêmica apresentou diferença significativa na 

qualidade de vida nos domínios físico e meio ambiente quando comparados os valores de antes 

e depois da intervenção baseada no método Pilates por teleatendimento. 
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ANEXO 

 

ANEXO A - Instrumento de Avaliação de Qualidade de Vida (The World Health 

Organization Quality of Life – WHOQOL-bref) 

 

Instruções: Este questionário é sobre como você se sente a respeito de sua qualidade de vida, 

saúde e outras áreas de sua vida. Por favor responda a todas as questões. Se você não tem certeza 

sobre que resposta dar em uma questão, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece 

mais apropriada. Esta, muitas vezes, poderá ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente 

seus valores, aspirações, prazeres e preocupações. Nós estamos perguntando o que você acha 

de sua vida, tomando como referência as duas últimas semanas. Por exemplo, pensando nas 

últimas duas semanas, uma questão poderia ser: 

 

 Nada Muito pouco Médio Muito 
Completame

nte 

Você recebe 

dos outros o 

apoio de que 

necessita? 

1 2 3 4 5 

 

Você deve assinalar a resposta com o número que melhor corresponde ao quanto você recebe 

dos outros o apoio de que necessita nestas últimas duas semanas. Portanto, você deve marcar o 

número 4 se você recebeu “muito” apoio. Você deve marcar o número 1 se você não recebeu 

“nada” de apoio.  

 

Por favor, leia cada questão, veja o que você acha e assinale o número que lhe parece a melhor 

resposta.  

  
Muito 

ruim 
Ruim 

Nem ruim 

nem boa 
Boa Muito boa 

1 

Como 

você 

avaliaria 

sua 

qualidade 

de vida? 

1 2 3 4 5 

  
Muito 

insatisfeito 
Insatisfeito 

Nem 

satisfeito 

nem 

insatisfeito 

Satisfeito 
Muito 

satisfeito 

2 

Quão 

satisfeito(a

) você está 

com a sua 

saúde? 

1 2 3 4 5 
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As questões seguintes são sobre o quanto você tem sentido algumas coisas nas últimas duas 

semanas. 

  Nada 
Muito 

pouco 

Mais ou 

menos 
Bastante Extremamente 

3 

Em que medida você acha que 

sua dor (física) impede você de 

fazer o que você precisa? 

1 2 3 4 5 

4 

O quanto você precisa de algum 

tratamento médico para levar sua 

vida diária? 

1 2 3 4 5 

5 O quanto você aproveita a vida? 1 2 3 4 5 

6 
Em que medida você acha que a 

sua vida tem sentido? 
1 2 3 4 5 

7 
O quanto você consegue se 

concentrar? 
1 2 3 4 5 

8 
Quão seguro(a) você se sente em 

sua vida diária? 
1 2 3 4 5 

9 

Quão saudável é o seu ambiente 

físico (clima, barulho, poluição, 

atrativos)? 

1 2 3 4 5 

 

As questões seguintes perguntam sobre quão completamente você tem sentido ou é capaz de 

fazer certas coisas nestas últimas duas semanas. 

  Nada 
Muito 

pouco 
Médio Muito Completamente 

10 
Você tem energia suficiente para 

seu dia-a-dia? 
1 2 3 4 5 

11 
Você é capaz de aceitar sua 

aparência física? 
1 2 3 4 5 

12 
Você tem dinheiro suficiente para 

satisfazer suas necessidades? 
1 2 3 4 5 

13 

Quão disponíveis para você estão 

as informações que precisa no seu 

dia-a-dia? 

1 2 3 4 5 

14 

Em que medida você tem 

oportunidades de atividade de 

lazer? 

1 2 3 4 5 

 

As questões seguintes perguntam sobre quão bem ou satisfeito você se sentiu a respeito de 

vários aspectos de sua vida nas últimas duas semanas. 

  Muito ruim Ruim 
Nem ruim 

nem bom 
Bom Muito bom 

1

5 

Quão bem você é 

capaz de se 

locomover? 

1 2 3 4 5 

  
Muito 

insatisfeito 
Insatisfeito 

Nem 

satisfeito 

nem 

insatisfeito 

Satisfeito 
Muito 

satisfeito 
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1

6 

Quão satisfeito(a) 

você está com o seu 

sono? 

1 2 3 4 5 

1

7 

Quão satisfeito(a) 

você está com sua 

capacidade de 

desempenhar as 

atividades do seu 

dia-a-dia? 

1 2 3 4 5 

1

8 

Quão satisfeito(a) 

você está com sua 

capacidade para o 

trabalho? 

1 2 3 4 5 

1

9 

Quão satisfeito(a) 

você está consigo 

mesmo? 

1 2 3 4 5 

2

0 

Quão satisfeito(a) 

você está com suas 

relações pessoais 

(amigos, parentes, 

conhecidos, 

colegas)? 

1 2 3 4 5 

2

1 

Quão satisfeito(a) 

você está com sua 

vida sexual? 

1 2 3 4 5 

2

2 

Quão satisfeito(a) 

você está com  

o apoio que você 

recebe de seus 

amigos? 

1 2 3 4 5 

2

3 

Quão satisfeito(a) 

você está com  

as condições do local 

onde mora? 

1 2 3 4 5 

2

4 

Quão satisfeito(a) 

você está com o  

seu acesso aos 

serviços de saúde? 

1 2 3 4 5 

2

5 

Quão satisfeito(a) 

você está com 

o seu meio de 

transporte? 

1 2 3 4 5 
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As questões seguintes referem-se a com que frequência você sentiu ou experimentou certas 

coisas nas últimas duas semanas. 

  Nunca 
Algumas 

vezes 
Frequentemente 

Muito 

frequentemente 
Sempre 

26 

Com que 

frequência você 

tem sentimentos 

negativos tais como 

mau humor, 

desespero, 

ansiedade, 

depressão? 

1 2 3 4 5 

Fonte: Centro de Ciências da Saúde e do Esporte (2021). 
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE A - Questionário de anamnese 

 

Número do indivíduo: ________ 

Idade: _______ anos 

Curso e período/Setor: ______________________________________________ 

 

Qual sua renda mensal? 

1.() Até 2 salários-mínimos 

2.() Até 6 salários-mínimos 

3.() Mais de 6 salários-mínimos 

 

Você fuma? 

1.() Sim 

2.() Não 

Você consome bebida alcoólica? 

1.() Não 

2.() Sim, 1x na semana 

3.() Sim, 2x na semana ou mais 

 

Você possui alguma patologia diagnosticada? 

1.() Não 

2.() Sim 

Se sim, qual(is)? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

Qual seu estado civil? 

1.() Solteiro (a) 

2.() Casado (a)/ União estável 

3.() Divorciado (a) 

4.() Viúvo (a) 

 

Você pratica exercícios físicos? 

1.() Sim, menos de 3x por semana 

2.() Sim, no mínimo 3x por semana 

3.() Não, nunca 

 

Você pratica alguma atividade de lazer? 

1.() Sim, menos de 3x por semana 

2.() Sim, no mínimo 3x por semana 

3.() Não, nenhuma 

 
Fonte: Elaborado pela autora (2021). 
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APÊNDICE B - Protocolo de exercícios baseado no método Pilates 

 

O protocolo foi desenvolvido pelo grupo de pesquisa com base nos exercícios de solo 

propostos por Joseph Pilates. Os exercícios serão alternados entre as sessões, buscando evitar 

repetições, exatamente como o método é executado. Todos os voluntários serão informados 

acerca das opções para que se adaptem, tanto na opção mais fácil quanto na progressão, 

elevando o nível de dificuldade do exercício.  

EXERCÍCIO OPÇÃO MAIS FÁCIL PROGRESSÃO OBJETIVO FREQUÊNCIA 

Roll-up 

Iniciar a realização da 

flexão da coluna em 

decúbito dorsal até sentar 

mantendo a coluna em 

flexão e os braços paralelos 
ao solo tentando alcançar as 

pontas dos pés e fazer a 

extensão até encostar a 

coluna no chão. 

Iniciar a realização 

da flexão da coluna 

em 45º até alcançar 

as pontas dos pés e 
realiza a extensão 

da coluna somente 

até 45º 

Ele vai recrutar os 

músculos da casa de 

força, trabalhando 

flexibilidade, 

mobilidade da 

coluna, alongamento 

da cadeia posterior, 
fortalecimento de 

abdominais e 

aumento da 

capacidade 

pulmonar 

Série: 1 

Repetições: 10 

Double Leg 

Stretch 

Realização da flexão e 

extensão das pernas joelhos 

sem encostar no chão 

Realização do 

movimento de 

flexão e extensão 

do quadril e joelhos 

com um objeto no 

meio das pernas, 

sendo uma toalha 
ou um travesseiro e 

associado com o 

movimento de 

flexão e extensão 

do ombro 

Coordenação, 

melhorar respiração, 

fortalecer 

abdominais e a 
Power House 

Série: 1 

Repetições: 10 

Push-up 
Realização do exercício vai 

começar achado 

Realização do 

exercício vai 

começar em 

prancha 

Fortalecer ombros, 

braços, abdômen, 

alongamentos 

Série: 1 

Repetições: 10 

The Side Kick 

Kneeling 

Realização do movimento 

de subida e descida com o 

quadril com o joelho 

estendido 

Realização da 

extensão e abdução 

do quadril com 

extensão de joelho 

Fortalecer os laterais 

do abdome e do 

quadril, o Power 

House, equilíbrio, 

coordenação e 
estabilidade. 

Série: 1 

Repetições: 10 

Single 

Straight Leg 
Stretch 

Realização da flexão do 

quadril com os joelhos 

flexionados alternando as 
pernas 

Realização a flexão 

do quadril com os 

joelhos estendidos 
alternando as 

pernas 

Ativar e fortalecer 

músculos da coxa, 

glúteo e abdominais 
e treina coordenação 

Série: 1 

Repetições: 10 

One Leg Up 

and Down 

Realização da flexão de um 

dos quadris com os joelhos 
estendidos com pé em 

dorsiflexão e a extensão do 

quadril com o pé em flexão 

plantar e outro membro 

apoiado no chão 

Realização da 

flexão de um dos 
quadris com os 

joelhos estendidos 

com pé em 

dorsiflexão e a 

extensão do quadril 

Fortalecer reto 

femoral, iliopsoas, 

sartório, abdominais, 

Série: 1 

Repetições: 10 
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com o pé em flexão 

plantar e outro 

membro flexionado 

em cima do 

abdômen 

The Shoulder 

Bridge 

Deitado com os joelhos 

flexionados e pernas 

separadas na largura dos 

quadris e os braços 

estendidos ao longo do 
corpo. Elevar a coluna 

subindo vértebra por 

vértebra, subindo por 

último os quadris. Retornar 

ao solo, descendo vértebra 

por vértebra, descendo por 

último, os quadris. 

Flexão de um dos 

quadris deixando o 

apoio em somente 
uma das pernas, 

retornando com 

alternação do 

movimento 

Auxiliar na 

coordenação, 
respiração e 

movimento, 

fortalecer membros 

inferiores e coluna 

Série: 1 

Repetições: 10 

The Hundred 

Realização da flexão e 

extensão do ombro com os 

braços esticados do lado do 

quadril com o quadril e 
joelho flexionado 

Realização da 

flexão e extensão 

do ombro com os 

braços esticados do 

lado do quadril 

com o quadril e 
joelho estendidos 

sem encostar no 

chão 

Estabilização da 

coluna, 

flexibilidade, 

propriocepção, 

reeducação postural 
e fortalecimento dos 

músculos 

abdominais 

Série: 2 

Repetições: 10 

Crisscross 

Deitar de decúbito dorsal, 

com cabeça e tronco no 

apoio e voltar com os dois 

joelhos flexionados. 

Realizar decúbito 

dorsal, levantar 

cabeça e tronco, e 

direto sem 

descanso. 

Fortalecer os 

músculos 

abdominais (reto 

abdominal, 

transverso do 

abdômen e oblíquos) 

e membros 

inferiores. Trabalhar 

a dissociação de 
cinturas, 

coordenação motora 

e concentração 

Série: 1 

Repetições: 10 

Spine Twist 

Supine 

Deixar cair as duas pernas 

para o lado e depois para o 

outro. 

Deixar cair as duas 

pernas para o lado 

e depois para o 

outro e girar a 

cabeça para o lado 

oposto. 

Fortalecer reto 

abdominal, oblíquos 

e quadríceps 

Série: 1 

Repetições: 10 

Swimming 
Elevar somente MMSS ou 

MMII. 

Elevação do 

MMSS e MMII ao 
mesmo tempo. 

Fortalecer os 

músculos 

paravertebrais, 

deltoides, glúteo 

máximo e 
isquiotibiais, 

aumentando a força 

e a resistência do 

tronco 

Série: 1 
Repetições: 10 

The Swan 

Dive/ Cisne 

Decúbito ventral, apoiar as 

mãos sobre o solo e manter 

cotovelos paralelos ao 

ombro, e estender os 

cotovelos e o tronco. E 

deixar as mãos mais acima. 

Realização do 

movimento em 

uma cadeira 

Fortalecer músculo 

deltoide anterior, 

tríceps, ancôneo e 

peitoral maior. 

Mobilizar a coluna 

Série: 1 

Repetições: 10 
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vertebral em 

extensão 

The Saw 
Realização com a perna 

fechada. 

Realização com a 

perna toda aberta 

Alongamento dos 

músculos rotadores 

do tronco, 

isquiotibiais, 

quadrado lombar e 

fortalecer os 

músculos 

abdominais 

Série: 1 

Repetições: 10 

The Cork 

Screw 

Realização apenas dos 

círculos com as pernas. 

Realização de 
círculos levantando 

as pernas perto da 

cabeça, retirando a 

coluna do chão. 

Trabalhar o centro 
de força e a 

estabilidade da 

cintura escapular, 

fortalecer os 

oblíquos 

Série: 1 

Repetições: 10 

The Spine 

Stretch 

Sentado com as pernas 

juntas e estendidas e a 

coluna ereta e com os 

braços estendidos à frente 

do corpo. Flexione o tronco 

levando as mãos em direção 

aos pés. Retorne a posição 

inicial. 

Realização com a 

perna aberta 

Alongamento da 

coluna e da parte 

posterior do corpo, 

trabalho da postura 

Série: 1 

Repetições: 10 

The One Leg 

circle 

Deitado com a cabeça e 

coluna apoiados no chão e 

os braços estendidos ao 

longo do corpo. Elevar uma 

perna a 90° e faça um 

círculo com o quadril na 

maior amplitude possível. 

Elevação da coluna 

colocando as mãos 

atrás do pescoço 

com uma leve 

elevação das 

pernas na realiza 

do movimento 

Fortalecer as pernas, 
promove controle do 

quadril, ativa o 

Power house e 

melhora a 

coordenação motora 

e aumenta a 

mobilidade de 

quadril. 

Série: 1 

Repetições: 10 

The One Leg 

Stretch 

Deitado no chão com as 

pernas estendidas. Descanse 

seus braços ao longo do 

corpo. Dobre o joelho 
direito e puxe-o em direção 

ao seu peito. Coloque a mão 

direita na parte externa do 

tornozelo direito e coloque 

a mão esquerda na parte 

externa do joelho direito. 

Mantenha a perna esquerda 

totalmente estendida e os 

pés em flexão plantar. Ir 

alternando os joelhos. 

Elevação do tronco 

e da cabeça 

Desenvolver 

coordenação 

corporal. Desafiar a 
consciência 

corporal, desafiar a 

ativação e controle 

do centro (Power 

house), trabalhar 

flexibilidade 

tonificando e 

ganhando resistência 

muscular 

Série: 1 

Repetições: 10 

Cat Stretch 

Em quatro apoios, com a 

coluna estendida e pelve 

neutra iniciar o movimento 
realizando uma curvatura da 

coluna e pescoço fazendo 

uma retroversão pélvica. 

Em seguida realizar 

extensão de toda a coluna e 

pescoço realizando uma 

anteversão pélvica. 

 

Alongar a 

musculatura 

paravertebral e 

mobilizar a coluna 

vertebral 

Série: 1 

Repetições: 10 

One Leg Kick 
Deitado em decúbito 

ventral, tronco sustentado 

Realização de 

chutes junto com o 

Fortalecer o centro 

de força e 

Série: 1 

Repetições: 10 
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para cima, com o apoio nos 

antebraços. Quadril 

estendido. Flexione um dos 

joelhos e realize dois chutes 

com o calcanhar indo em 

direção aos glúteos. 

movimento de 

flexão plantar e 

dorsiflexão 

isquiotibiais, alonga 

a região anterior do 

quadril e coxa e 

estabilizar a pelve 

Prayer Stretch 

Sentado sobre os 

calcanhares com as pernas 

juntas estender as mãos a 

frente do corpo flexionando 
a coluna ao máximo. 

 

Separação das 

pernas no nível do 

quadril e ao 

estender as mãos 
para frente do 

corpo realiza uma 

leve flexão da 

coluna para direita 

e para esquerda 

Desenvolver a 

flexibilidade, reduzir 

fadiga pós 

exercícios e dor, 
melhorar a 

mobilidade da 

coluna e o 

relaxamento 

muscular 

Série: 2 
Tempo 30 

segundos cada 

Fonte: Elaborado pela autora (2021). 
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